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1 Johdanto

Lasten laakehoitoon liittyy monen kaltaisia erityispiirteita ja riski lasten virhelaakitykselle
sairaalaosastoilla on kolminkertainen aikuisiin verrattuna. Lapsen kasvaessa ja kehittyessa
my0s ladkkeen vaikutus elimistossa muuttuu. Erona aikuisen laékehoitoon lapsen
ld8keannokset ovat pienempia ja Idhes aina painon mukaan laskettuja. Lisaksi lapsen
kehitysvaiheet vaikuttavat ladkkeenannon ohjaukseen ja antotapoihin. (Storvik-Sydanmaa
ym., 2019, ss. 112—113; Kuitunen & Luukkainen, 2021, ss. 515-516) Lasten hoitotydhon
erikoistuneella, pediatrisella sairaanhoitajalla on tarkea rooli lapsen sairaanhoidon
onnistumisessa. Lapsen fyysiset muutokset ja kehitysvaiheet asettavat lapset haavoittuvaksi
ryhmaksi. Hoitajalla tulee olla tieto, taito ja asiantuntemus naista erityispiirteista. (Sharun,
2023, s.1)

Ylla olevista syista opetusvideon tekeminen aiheesta koettiin tarkeaksi. Allekirjoittaneet
toteuttivat lasten ja nuorten hoitotyon kesaopintoina, johon kaivattiin enemman
videomateriaalia lukemisen tueksi ja teorian sisaistamiseksi. Lisaksi opetusvideo vastaa
HAMKIin strategian 2030 suunnitelmaan kolmikantamalli opetuksesta, jossa opinnot eivat ole

aina paikka- ja aikasidonnaisia (HAMK, n.d.-a).

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Hameen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon
teoriasta tuotettiin opetusvideo lasten Iddkehoidon erityispiirteistd. Opetusvideo tarkoittaa
tassa tydssa luentopohjaista opetusvideota. Opetusvideo luovutetaan Hameen
ammattikorkeakoulun terveysalan hoitotydn opiskelijoiden perusopintojen tueksi,
kaytettavaksi osana lasten- ja nuorten hoitotydn perusopintoja. Opetusvideon sisaltd

muodostuu nayttédn perustuvista, vertaisarvioiduista ja laadullisista lahteista.

Opinnaytetydssa kasitellaan vain lasten Iadkehoidon erityispiirteita, silla opiskelijat ovat jo
opintopolullaan kasitelleet perustiedot 1adkehoitoon liittyen. Opinnaytetydssa keskitytaan
lastenosastolla oleviin, vastasyntyneista alle kouluikaisiin lapsiin (0—6-vuotiaat). Alle
kouluikaisen lapsen kasitteesta on rajattu pois keskoset, joiden ladkehoito vaatii usein omaa
erikoisosaamista teho- ja tarkkailuosaston toimintaymparistossa. Laakehoidosta on rajattu
pois nestehoitoon liittyvat erityispiirteet, koska nestehoito ja sita edellyttavat nestetilan

muutokset ovat oma kokonaisuutensa. Rajausten avulla opinnaytety ei kasva lilan suureksi.



2 Alle kouluikaisen lapsen laakehoidon erityispiirteet

Lapsille suunnattu sairaalahoito toteutetaan lasten ja nuorten osastoilla. Osastojen
hoitoymparistod pyritdan suunnittelemaan lasta viihdyttavaksi ja turvalliseksi ymparistoksi.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 74, 83) On tarkeaa tiedostaa, etta lasten oikeuksiin
kuuluu, etta lasta ei oteta sairaalahoitoon, jos yhta hyvaa hoitoa on mahdollista jarjestaa

kotona (Leijonaemot, n.d.).

YK:n lasten oikeuksien sopimuksen mukaan lapseksi luokitellaan 0—18-vuotias (Suomen YK-
litto, n.d.). Kehitysvaiheiden ndkokulmasta lapseksi kuitenkin luokitellaan 0—12-vuotias,
jonka jalkeen lapsi siirtyy nuoruusikaan. Alle kouluikaisella lapsella tarkoitetaan alle
seitsemanvuotiasta lasta, mikd perustuu perusopetuslain (628/1998) mukaan alkavaan
oppivelvollisuuteen lapsen tayttaessa seitseman vuotta (Oppivelvollisuuslaki 1214/2020 § 2).
Lapsuudessa tapahtuu paljon suuria muutoksia, joten se jaetaan ikakausittain kasvun ja
kehitysvaiheiden mukaan. Ensimmaisen vuoden aikana lapsi on imevaisikainen, josta
ensimmainen kuukausi jaotellaan viela erikseen vastasyntyneeksi eli neonataalikaudeksi.
Imevaisian aikana lapsen kasvu on nopeaa ja painoa kertyy jopa kolminkertaisesti.
Imevaisian jalkeen lapsi siirtyy leikki-ikaan, joka kestda aina koulun alkuun asti. Leikki-ian (1—
6-vuotias) aikana lapsen kehitykseen liittyvat motoriset, psykososiaaliset, kognitiiviset ja
kommunikoinnin taidot kehittyvat valtavasti. Tasta syysta leikki-ika jaetaan viela varhais- (1—

3-vuotias) ja myohaisleikki-ikdan (3—6-vuotias). (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 20-27)

Lapsilla paadytaan usein kayttamaan laakkeita, joille ei ole mydnnetty myyntilupaa tai
kayttoaihetta lapsille tai hoidettavaan tilaan. Tutkimustieto on vaillinaista erityisesti
monilaakityksen haitta- ja yhteisvaikutusriskeista, tehosta seka pitkaaikaisvaikutuksista
lapsen kehitykseen ja kasvuun. Ladkeannos lapsella maaraytyy yksildllisesti lapsen koon ja
idn mukaan, mika vaikeuttaa ladkehoidon tapahtumasarjaa, inhimillisten erehdysten riski
kasvaa. Lisaksi lapsipotilaat voivat osastohoidossa vaihtua suurestikin ikdryhman tai koon
mukaan. (Kuitunen & Luukkainen, 2021 ss. 515-516; Helin, 2023)

Lasten laakehoito on kehittynyt paljon vuonna 2007 julkaistun lastenlaakeasetuksen myota
(Fimea, n.d.-a). Haasteena on ollut riittdmaton tieto lapsille kaytettyjen l1aakkeiden
soveltuvuudesta. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus lastenlaakkeista (EY
1901/2006) on asettanut tavoitteeksi edistaa lasten ladkehoidon turvallisuutta kehittamalla
lapsille kaytettavien ladkkeiden tutkimuksia ja saavutettavuutta. (Lastenladkeasetus,
1901/2006; ks. myds Helin, 2023) Vuonna 2017 tehdyssa EU-komission raportissa tulee



esiin, ettd kymmenen vuoden aikana lasten laakkeita on tullut lisda 260 ja joihinkin lasten

sairauksiin, kuten sydan- tai infektiosairauksiin on saatu uusia laakkeita (Fimea, n.d.-a).

2.1 Fyysisen kehityksen vaikutus laakehoitoon

Lapsen fysiologia eroaa aikuisesta. Vastasyntyneen lapsen kehon koostumuksessa on
enemman vettd ja vahemman rasvaa, myos elimet ovat suhteessa eri kokoisia.
Keskushermosto ei ole viela taysin kehittynyt ja vastasyntyneen verenkierrossa olevat
l&8keaineet kulkeutuvat aivoihin helpommin aikuisiin verrattuna. (Saano & Taam-Ukkonen,
2023, s. 105) Talloin on riskina, ettd keskushermostoon vaikuttavat 1adkkeet, kuten opioidit
voivat aiheuttaa vastasyntyneelle hengityslamaa (Kiviluoma ym., 2023). On tarkeaa
huomioida, etta lapsen nopea kasvu ja elimistdn kehityksen muutokset vaikuttavat ladkkeen
vaikuttavuuteen, joko ladkeaineen imeytymisessa, jakautumisessa, aineenvaihdunnassa tai

elimistdsta poistuessa (Van den Anker ym., 2018).

Laakeaineen imeytymisessa oraalisesti eli suun kautta annettavissa ladkkeissa ei ole suuria
eroja. Vastasyntyneen vatsan korkea pH voi vaikuttaa joidenkin ladkkeiden imeytymiseen.
Lapsilla kaytetyt nestemaiset ladkkeet saattavat myos imeytya tablettimuotoisia l1aakkeita
nopeammin seka lapsen maitopitoinen ruokavalio voi vaikuttaa imeytymisprosessiin.
Laakeaineen imeytymisessa elimistdon suurin ero on kuitenkin lapsen ihon lapaisevyydessa.
(Kallio & Palmu, 2023) Erityisesti imevaisikaisten ihon ohuuden takia paikalliset ihotuotteet
imeytyvat tehokkaasti verenkiertoon ja voivat johtaa myrkytystiloihin (Helin, 2023).
Verenkierto on lapsilla vilkasta. Verenkiertoaika on aikuisiin verrattuna lyhyempi ja suhteessa
suurempi osuus lapsen sydamen minuuttitilavuudesta kiertaa lihasten kautta. Tasta syysta
myds lihakseen injisoitavat (neulan avulla ihon ja ihonalaiskudoksen lapi ruiskutettavat)

ladkkeet imeytyvat nopeasti verenkiertoon. (Saari, 2021, s. 830)

Erityisesti lapsen syntymasta vuodenikaan tapahtuu suuria muutoksia lapsen kehon vesi- ja
rasvamaarassa seka plasman proteiineissa. Vesi- ja rasvamaara vaikuttavat 1adkkeiden
jakautumiseen, joka tulee huomioida annosteltaessa vesi- tai rasvaliukoisia laakkeita.
Esimerkiksi elimistdon suurempi vesimaara vaikuttaa vesiliukoisten 1ddkeaineiden
jakautumisesta elimistdon ja tasta syysta vesiliukoisen ladkkeen annos voi olla tavanomaista
suurempi. Vastasyntyneelld haastetta jakautumiseen tuo myos se, etta veriplasman
proteiineja on vahemman. (Kallio & Palmu, 2023; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 113)
Plasman proteiinit kehittyvat niin laadullisesti kuin maarallisestikin lapsen kasvaessa.

Vastasyntyneella monien ladkeaineiden sitoutumiskyky plasman proteiineihin on heikompi,



jolloin ladkeaineen vapaapitoisuus veressa on suurempi verrattuna aikuisiin. (Saari, 2021,
s.830)

Laakeaineiden metabolia eli aineenvaihdunta tasaantuu ensimmaiseen vuoteen mennessa.
Aineenvaihdunta on edelleen vilkkaampaa kuin aikuisen, silla maksa on lapsella suhteessa
suurempi kehoon nahden kuin aikuisella. (Van den Anker ym., 2018) Maksan entsyymit
toimivat myds aktiivisemmin (Kallio & Palmu, 2023). Jossain maarin lapsen maksan toiminta
on kuitenkin vaillinaisempaa kuin aikuisilla, eika lIadkeaineet lapsen elimistdéssa hajoa
samalla tavalla aikuiseen verrattuna. Laakkeet, jotka metaboloituvat maksan kautta, lisaa
laakkeiden yhteisvaikutusriskia. (Saano & Taam-Ukkonen, 2023, ss. 104—105)

Lapsen ladkehoidossa tulee huomioida ladkkeen poistuminen kehosta. Suurin osa ladkkeista
erittyy virtsaan. Vastasyntyneen lapsen munuaiset ovat ensimmaisilla viikoilla hitaimmillaan,
koska munuaisten glomerulukset ja tubulukset ovat viela kehittymassa, jolloin vesiliukoiset
l&a8keaineet poistuvat elimistdsta hitaasti. Glomerulusten toiminta saavuttaa aikuistason
suhteessa lapsen painoon eri lahteiden mukaan noin kuukauden tai 3—5 kuukauden kuluttua
syntymasta. Tubulusten toiminta kehittyy hitaammin ja saavuttavat tdyden toiminnan lapsen
ollessa puolesta vuodesta vuoden ikdan. Joidenkin l1adkeaineiden suodattamiseen tubulukset
kykenevat vasta kun lapsi on kymmenvuotias. Viela heikosti toimivien munuaisten kautta
virtsaan erittyvat |ddkeaineet kertyvat elimistdon, joka lisda riskia myrkytyksille ja
haittavaikutuksille. (Saari, 2021, s. 831 ks. my6s Saano & Taam-Ukkonen, 2023, s. 105; Van
den Anker ym., 2018) Myos maksan toiminta vaikuttaa ladkkeen poistumiseen, joten
la&keaineen ominaisuuksien mukaan eliminaatiokyvyn aikuistasoon paastaan 1-2 vuoden
iassa. (Kallio & Palmu, 2023; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 113)

2.2 Laakeannosten erityispiirteet

Lasten ladkehoidossa yleisin virhe tehdaan ladkeannostelussa. Tama johtuu siita, etta lasten
ladkeannosten suuruus vaihtelee suhteessa painokiloihin tai kehon pinta-alan mukaan.
Lasten ladkeannokset ovat pienia ja sairaanhoitajan laskema lddkeannoksen pilkkuvirhe voi
suurentaa lapsen ladkeannoksen suuruutta kohtalokkaasti. Riskind on myds vaara laakkeen
vahvuus, liilan nopeat infuusioina annetut Iddkeannosnopeudet, epatietoisuus tai vaarin
kirjattu tieto lapsen todellisesta painosta ja pituudesta. (Kuitunen & Luukkainen, 2021, ss.

515-516) Hoitajan tulee olla tietoinen lapsen ajankohtaisesta painosta (Helin, 2023).

Lasten ladkeannosten erityispiirteiden vuoksi ennen laakkeen antoa tulee annos ja laake

kaksoistarkastaa. Kaksoistarkastus tarkoittaa sita, etta potilaan ladkeannoksen
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virheettdomyyden tarkastaa kaksi terveydenhuollon ammattihenkilda, l1aakkeet jakanut hoitaja
ja joku toinen ammattilainen. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 66) Ladkemaarays on
yleensa vuorokaudeksi ja se lasketaan milligrammoina painokiloa kohden (mg/kg).
Sairaanhoitajan tulee huomioida tama ladkeannostelussa ja osata jakaa tarvittaessa
antokertoja kohden. Hyva muistisdanto on se, etta ladkeannoksen ei tule olla suurempi kuin
aikuisille maaratty annos. Toisaalta joskus leikki-ikdisen annoskoko on suhteessa suurempi

kuin aikuisen, koska laake poistuu elimistdsta nopeammin. (Helin, 2023)

Oraaliliuosten etuna on ladkkeen helposti toteutettava yksil6llinen ja tarkka annostelu painon
ja ian mukaan (Kuitunen & Luukkainen, 2021, s. 518; Smith ym., 2022). Hoitajan on kuitenkin
huomioitava, ettd oraaliliuosten annostelussa on suurentunut riski tehda mittausvirhe (Helin,
2023). Mikali liuosta ei ole sekoitettu asianmukaisesti, riskina on annostella ainoastaan

apuainetta tai vastaavasti tarkoitettua vakevampaa laaketta (Kokki, 2017, s. 1845).

Lasten ladkeannostelussa on hyva kysya lapselta tai huoltajilta Iddkkeenkoostumus- tai
makutoiveista (Smith ym., 2022). Mikali I1adke sekoitetaan ruoka-aineen tai juoman joukkoon,
se tulee annostella mahdollisimman pian sekoittamisen jalkeen. Laaketta sekoitettaessa on
hyva huomioida astian koko ja ruuan tai nesteen maara suhteutettuna ladkkeen
koostumukseen ja maaraan niin, etta lapsi syo varmasti koko ladkeannoksen. Laaketta ei
tule annostella kuumaan, vaan ruuan tai nesteen tulisi ennemmin olla kylmaa, esimerkiksi

jugurtti. (Lindgren-Aiméanen ym., 2018 s. 3; ks. myds Smith ym., 2022)

Lasten ladkeannokset ovat padosin pienia, joten ladkeannostelussa tulee huomioida
varovaisuus, kun eri ladkkeita annostellaan yhteen ruiskuun. Laakkeita otettaessa
esimerkiksi neulan avulla ampullista, pieni maara ladketta jaa neulavaraan. Ladkeaineen
laimentamisen jalkeen, jos samalla neulalla vedetaan laimennettua ladketta, neulavarassa
oleva konsentraattilddkeliuos palaa takaisin ruiskuun, jolloin Iddkeannos kasvaa. Hoitajan

tulee tarkasti miettia annostelussa olevat riskit. (Ainscough ym., 2018)

2.3 Laakemuotojen ja antotapojen erityispiirteet

Lapselle annettavan ladkkeen ladkemuoto ja ladkkeenantotapa arvioidaan aina yksil6llisesti.
Ensisijaisesti 1adkitys pyritddn antamaan suun kautta. (Vilo & Vanttinen, 2021, s. 890)
Fimean ja anestesiologian professori Hannu Kokin lahteiden mukaan lapsella ladkkeen
ottaminen tablettina tai kapselina suun kautta voi olla haasteellista. Ladkkeen nielemisen
helpottamiseksi suun kautta otettavista Iadkkeista on valmistettu nestemaisia, suussa sulavia

ja jauhemaisia laakevalmisteita. Suussa sulaviin ladketabletteihin on yleensa lisatty



makuaineita peittdmaan ladkkeen paha maku, ne voidaan myds sulattaa nesteen sekaan
(Smith ym., 2022). Kokin mukaan lapsi ei kuitenkaan yleensa ole suostuvainen nielemaan
liian suuria maaria nestemaista ladketta. Mikali 1ddkkeen nieleminen on vaikeaa tai ei
onnistu, ladke voidaan antaa myds nenamahaletkun tai PEG-letkun kautta, joka on
vatsanpeitteiden lapi laitettava avanne mahalaukkuun tai ohutsuoleen (Kuitunen &
Luukkainen, 2021 s. 519; Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s.206). Toisinaan laakkeen
ottaminen suun kautta ei ole lainkaan mahdollista, jolloin Iadke voidaan antaa perapuikkona
tai injektiona. (Fimea, n.d.-b, s. 6; Kokki, 2017, s. 1845)

Tabletin nielemisen taito ei ole sidonnainen tarkoin maariteltyyn kehitysvaiheeseen, vaan
taito on hyvin yksildllinen (Fimea, n.d.-b, s. 11). Kaksi-kolme-vuotiaalta lapselta voidaan
kuitenkin jo odottaa valmiutta nielld pieni tabletti siitdkin huolimatta, etta lapselle olisi tehty
nielun alueen leikkaus (Kokki, 2017, s. 1846). Vaikka varhaisleikki-ikaiselta tabletin
nieleminen voi sujua jo hyvin, huomattavasti vanhemmalle lapselle tabletin nieleminen voi
aiheuttaa vaikeuksia. Tabletin nielemista voi yrittdd helpottaa erilaisin keinon, esimerkiksi
sekoittamalla sen helposti nieltdvan ruoka-aineen joukkoon. Paan taivuttaminen eteenpain ja
kurkun helldkatinen silittely voi auttaa Iddkkeen nielemista. Tabletin jakaminen pienempiin
osiin voi joskus ratkaista nielemisongelman, mutta tabletin rakenteen hajottaminen voi

muuttaa lddkkeen tehoa. (Fimea, n.d.-b, s. 11)

Laakeaine ei valttamatta ole jakaantunut tablettiin tasaisesti. Lisaksi tabletin jakaminen
samankokoisiin osiin voi olla haasteellista. Pitkavaikutteisten tablettien, kuten depottabletin
rakenteen hajottaminen eli murskaaminen voi aiheuttaa 1adkkeen vaarallisen ja liian nopean
vapautumisen elimistéon. Ohutsuolessa vapautuvien enterovalmisteiden rakenteen
hajottaminen voi vastaavasti aiheuttaa [adkeaineen tehon menetyksen, kun suolistossa
liukenevaksi ja imeytyvaksi tarkoitettu Iadke alkaa imeytya jo vatsalaukussa. Lisaksi lapsien
kohdalla erityisesti tabletin jakamisen tai murskaamisen myota Iadkkeen paha maku voi
aiheuttaa ladkkeesta kieltaytymisen. (Kokki, 2017, s. 1845; Smith ym., 2022)

Lasten oraaliliuokset eli nestemaiset ladkkeet pyritdan valmistamaan hyvanmakuisiksi.
(Fimea, n.d.-b, s. 13). Nestemainen ladke voidaan annostella lapselle pienind maarina
suoraan suuhun, ruiskun karki ohjataan talléin lapsen poskea kohti. Nain annosteltaessa
minimoidaan riskid ladkkeen joutumista hengitysteihin. Lapsi saattaa myds kokea ladkkeen

imemisen ruiskusta mielekkaana. (Lindgren-Aiménen ym., 2018 s. 3)

Pienten lasten ladkehoidossa kaytetaan ajoittain perapuikkoja, mutta 1adkkeen imeytyminen

ei ole yhta tehokasta ja tarkkaa. Lisdksi antotapana se voi olla haasteellinen, silla perapuikko



voi tulla helposti ulos. Lapsi voi kokea perapuikon myods ndyryyttavana (Kokki, 2017, s.
1845). lholle annettavissa laakkeissa tulee huomioida erityisesti pienten lasten ohut iho,
jolloin imeytyminen on tehokkaampaa ja riski toksiselle annosmaarille kasvaa (Helin, 2023).
Sama patee limakalvoille tarkoitetuissa ladkkeissa, kuten silmatippojen tai nenasumutteiden
kanssa (Saano & Taam-Ukkonen, 2019, s. 122).

Silmatippojen anto voi lasten kanssa olla haasteellista. Lapsen on hyva maata selallaan.
Lapsi saattaa pelata silmaan kohdistuvaa ladkkeenantoa tai silma voi sulkeutua
vaistomaisesti silmatipan [ahestyessa. Jos lapsi ei suostu pitdmaan silmiaan auki, voidaan
silmatippa laittaa luomirakoon lapsen hellasti silmia kiinni pitdessaan. Kun lapsi aukaisee
silmansa, silméatipat valuvat luontevasti silmaan. Pienet vauvat voidaan kapaloida peitolla
paikallaan pysymisen turvaamiseksi. Erityisesti pienten lasten kohdalla silmatippojen
annossa Vvoi olla tarpeellista olla toinen aikuinen, joka auttaa paan paikalla pysymisessa ja

lapsen rauhoittamisessa. (Fimea, n.d.-b, s. 13; Medicines for Children, n.d.)

Astman ladkehoidossa alle 5-vuotiailla kdytetddn sumutemaisia eli ponneaineellisia aerosoli-
inhalaatioita tilajatkeen kanssa, jotta varmistetaan ladkkeen sisdanhengitys keuhkoihin.
Tilajatkeeseen lisataan vield maski alle 3-vuotiaiden Iddkehoidossa (Helin, 2023). Lapsen
ollessa 5—6-vuotias, voidaan alkaa kayttdmaan jauheinhalaattoria tilajatkeella tai ilman.
Hoitajan tulee kuitenkin olla varma, etta lapsi hallitsee |ladkkeenoton. (Astma: Kaypa hoito -
suositus, 2022)

Laakkeen injisoiminen lihakseen tai ihonalaisesti aiheuttaa kipua ja siksi sita tulee valttaa
kaiken ikaisilla lapsilla (Vilo & Vanttinen, 2021, s. 890). Hereilla olevalle lapselle asetettaessa
kanyylia, tulee pistokohta puuduttaa puudutusvoiteella (Manner & Taivainen, 2021, s. 882;
ks. myOs Terveyskyla, 2022-b). Toistuviin pistoksiin voidaan avuksi ottaa kanyyli, etenkin
silloin kun pistoksiin liittyy pelkoa. Diabeteksen hoidossa toistuville pistoksille vaihtoehtona
on pumppubhoito. Insuliinipumpun ihon alle asetettavan katetrin vaihtovali on muutamasta
paivasta jopa viikkoon. (Hero, 2022) Suonensisaisesti annosteltaessa lapselle 1adketta, tulee
huomioida hitaat infuusionopeudet. Ladke annostellaan infuusioletkustoon mahdollisimman
lahelle lasta, erityisesti silloin kun I&ake on tarkoitus saada nopeasti lapsen verenkiertoon

sen sijaan, etta se jaisi infuusioletkustoon. (Saari, 2021, s. 830)



3 Alle kouluikaisen lapsen ja perheen ladkehoidon ohjaus

Lasten ladkehoidon erityispiirteitd ohjauksessa ovat lapsen kehitysvaiheen huomiointi ja
arvio lapsen kyvysta suoriutua Id8kehoidosta sekd usein myds mukana olevien vanhempien
l&8keohjaus. Lisdksi ohjauksessa on tarkedd huomioida etiikan toteutuminen. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2015, s. 224) Sairaanhoitajalla tulee olla sairauden hoidon liséksi terveyden
edistamisen, sairauksien ehkaisemisen ja perhekeskeisyyden nakokulma, joilla tuetaan
lapsen hyvinvointia (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s. 124; Sharun, 2023, s. 1). Alle
kouluikaiset lapset muuttuvat kehityksessaan paljon vauvaidsta esikouluikdan mennessa.
Lasten kehitysvaiheet ja taidot kehittyvat yksiléllisesti ja eriaikaisesti, joka on tarkea

huomioida lasta ohjattaessa. (Hotus-hoitosuositus, 2016)

Ohjaus on monialaista, sen kuuluu perustua eettisesti hyvaksyttyihin toimintamalleihin ja
siihen kuuluu tiedollisen ohjauksen lisaksi konkreettisten asioiden opettaminen. Tehokkaan
kommunikoinnin pohjana toimii hoitajan kyky arvioida ja vastata lapsen tarpeiden mukaan
(Sharun, 2023, s. 3). Lapsella on eettinen oikeus tietda hanelle tehtavista toimenpiteista,
oikeuksiin kuuluu myds lapsen mielipiteiden kuuntelu ja toiminta lapsen antaman
suostumuksen mukaisesti (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 224). Lasten hoitotydssa
ohjauksessa voi olla lasna eri perheenjasenia, joita hoitaja tukee mahdollisuuksien mukaan.
Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettd hoidolla pyritdan lapsen parhaaseen etuun. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, ss. 118-120)

Lasten laakitseminen voi olla haasteellista. Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan eettisesti
haastavia tilanteita, kun lapsi kieltaytyy ladkehoidostaan. Syyt kieltdytymiseen voivat olla
moninaisia. Lapsen kehitysvaihe, turvattomuuden tunne tai pelko voivat vaikuttaa lapsen
kykyyn ilmaista itsedan tai omaa mielipidettaan. Kieltaytyminen voi johtua siita, etta
sairaanhoitaja ja lapsi ovat toisilleen vieraita, eikéd heidan valilldan ole luottamuksellista
suhdetta. Lapsi voi nolostua eli lapsi kokee tilanteen kiusalliseksi tai yksinkertaisesti
ladkkeen maku aiheuttaa lapsessa torjuvan reaktion. Lisaksi vanhemmilla ei valttdmatta ole
tarpeeksi tietoa lapsen laakitsemisesta. (Smith ym., 2022; Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, ss.
224-225) Laaketta lapselle valittaessa lapsi voi itse vaikuttaa ladkkeen muotoon, mutta
muuten [&88kkeen antamisesta ei kannata tehda suurta numeroa. Laakkeenotto tulee

kuitenkin lapselle ikatason mukaan perustella. (Lindgren-Aimanen ym., 2018, s. 4)

Lapsen kanssa voidaan yhdessa kayda lapi, miksi laakkeen ottaminen on haasteellista ja
mitka asiat siihen voivat auttaa (Smith ym., 2022). Lasta voi myds pyytaa nayttdmaan, kuinka

han itse ottaa ladkkeen (Hameen-Anttila, 2018). Ohjauksessa huomioidaan, etta lasta



rohkaistaan ja kehutaan ladkkeenotossa. Jotta Iadkkeen otto menisi mahdollisimman pian ja
huomaamattomasti ohi, on lapsen huomio hyva suunnata johonkin lapselle mieluisaan

toimintaan, esimerkiksi leikkiin. (Lindgren-Aimanen ym., 2018, s. 4)

Hoitajan ohjaustaidot ja lapsen ladkehoidon ohjauksen monimuotoisuus tulee hyvin esille
esimerkiksi pistolaakityksien yhteydessa. Injektion antaminen joko kertaluonteisesti tai
toistuvina pistoksina aiheuttaa lapselle aina epamiellyttavia tunteita. Pelko voi aiheuttaa
lapsen vastustelua tilanteeseen tai pyrkimysta paasta tilanteesta pois. Lapsen luottamus
tulisi saada ennen kuin injektio annetaan. Lapselle luodaan rauhallinen ilmapiiri ja katsotaan
lasta silmiin, kun hanelle puhutaan. Puheessa ei kannata kayttaa pelkoa aiheuttavia sanoja,
kuten neula tai pistetdan, vaan painottaa huomio hoidon merkitykselle sanomalla: “annetaan
laake”. Lapselle kerrotaan ikatasoisesti, miksi 1adke annetaan, mihin |adke auttaa ja kuinka
kauan toimenpide kestaa. Lapselle ei saa luvata mitaan, mita ei varmasti voi pitaa, mutta
vakuutetaan kaiken menevan hyvin. Tilannekohtaisesti pistoskohdalla voidaan pitada
kylmapakkausta tai puuduttaa alue ennen injektion antamista. Lidokaiini puudute laitetaan
joko voiteena tai laastarina iholle noin tunti ennen toimenpidettd vasteen saamiseksi (Saano
& Taam-Ukkonen, 2018, ss. 221, 582). Lapsi ei hyddy injektion valmistelemisen
nakemisestd, joten injektio on hyva valmistella kdyttokuntoon jo ennen kuin lapsi saapuu
toimenpidehuoneeseen. Ikdtason mukaan voidaan lapsen antaa kuitenkin vaikuttaa
pistostilanteeseen ja antaa lapsen valita, mihin ja milloin injektion saa antaa. (Maijala ym.,
2016, ss. 3, 8-12)

Lapsen koskettamisessa kunnioitetaan lapsen yksityisyyttd. Ennen kuin lapseen kosketaan,
lapselle kerrotaan ennakoivasti mita tehdaan ja koskettamiseen pyydetaan lapselta lupa.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 224) Itse pistotilanteessa hoitaja voi lapsen kanssa sopia
jonkin luvun, mihin asti lapsi laskee aaneen ja sitten pistetaan. Isommalle lapselle voi antaa
vaihtoehdoiksi istumisen ja makuuasennon. Pienemman lapsen vanhempia ohjataan
oikeanlaiseen lapsen kiinnipitamiseen, mikali lapsi istuu vanhemman sylissa. (Maijala ym.,
2016, ss. 8-9)

Lapsen taysin vastustaessa hoitotoimenpidettd, hoitajalla tulee tilanteeseen olla eettisesti
oikean toiminnan toteutumisen kannalta lasta kunnioittavat keinot selvittaa tilanne. Joskus
lapsen kanssa joudutaan tilanteeseen, jossa hoitotoimenpiteen onnistumiseksi lasta on
vastustuksesta huolimatta pideltava aikuisen toimesta kiinni. Naissa tilanteissa toiminta tulee
perustella lapselle. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, ss. 224—-226) Lapsen huomion voi yrittda
siirtdd muualle esimerkiksi antamalla nallen lapsen syliin tai soittamalla musiikkia. Pienta

lasta tilanteessa voi rauhoitella antamalla tutin tai glukoosiliuosta. Pistettaessa neulaa ihon



10

lapi on lasta hyva ohjeistaa hengittdmaan ulospain, nain lapsi on rennompi. Muistutetaan
lasta rauhalliseen hengittdmiseen, mikali lapsi alkaa pidattamaan hengitysta. Jos lapsi
haluaa, annetaan hanen itse laittaa laastari. Palkinnoksi lapselle voi antaa esimerkiksi tarran.
(Maijala ym., 2016, ss. 10-11)

3.1 Kehitysvaiheiden huomiointi ladkehoidon ohjauksessa

Jokainen lapsi on yksil6llinen. Lapsen kasvuun kuitenkin liittyy sille tyypilliset kehitysvaiheet,
joiden avulla lapsi kehittaa tunne-, sosiaalisia- ja motorisia taitojaan. Imevaisikainen lapsi
kommunikoi itkun tai potkimisen kautta. Lapsen kehittyessa kommunikoinnin tueksi tulevat
osoittelu ja lopulta sanoja seka lauseita. (Korhonen, 2021) Hoitaja tarvitsee taitoja ja
tekniikoita, joilla kommunikoida lapsen kanssa eri kehitysvaiheessa (Sharun, 2023, s. 1).
Ohjauksessa tulee muistaa, etta lapsella on oikeus kuulla ikatasoisesti annettavasta
l&aakkeesta ja miksi han saa ladketta (Helin, 2023). Yleisesti ottaen noin 3-vuotias lapsi on
kykenevainen keskustelemaan hoidostaan ja laakityksestaan (Bell & Condren, 2016).
Imevaisikaisen ja leikki-ikdisen hoidossa on kuitenkin tarkeaa olla yhteisymmarryksessa

hoidon tavoitteesta vanhempien kanssa (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 121)

Ensimmaisena vuotena lapsi rakentaa vanhempiensa kanssa tunnesuhteen
vuorovaikutuksen kautta, joka antaa tarkean kasvupohjan kehitykselle.
Vuorovaikutussuhteen avulla lapsi kokee turvallisuutta ja sen kautta saa vahvan itsetunnon
ja kyvyn uskaltaa mydhemmin tutkia ymparistddnsa ja oppimaan uusia asioita.
Kehityskaudessa on tarkeaa vastata lapsen tunnetiloihin esimerkiksi syliin ottamalla ja
ruokkimalla, samalla sanoittamalla tunteita, joita lapsi todennakdisesti tuntee. (MLL, 2023)
Jos ensimmaisen vuoden kehitysvaiheessa lapsi kokee toistuvasti vuorovaikutuksessa
laiminlydntia, voi lapsen kyky luottaa muihin hairiintyd myéhemmin eldmassa (Korhonen,
2021). Imevaisikdisen lapsen hoidon ohjauksessa on hyva rohkaista vanhempia laulamaan
lapselle tuttuja lauluja tai kertomaan loruja seka puhumaan rauhallisesti lapselleen, jotta pieni

lapsi voi kokea olonsa mahdollisimman turvalliseksi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 122)

Leikki-ikainen lapsi on toimelias ja likkuva. Lapsi leikkii mielellddn samanikaisten kanssa.
Varhaiseen leikki-ikdan kuuluu oman minatahdon I16ytdminen, joka voi ilmeta uhmakkuutena.
Lapsen vield kehittyessd osaaminen on vaillinaista, talldin lapsi saattaa turhautua
epaonnistuessaan ja osoittaa sitéd esimerkiksi lydmalla, puremalla tai tavaroiden heittelylla.
Voimakkaissa reaktioissa lapsi tarvitsee vanhemman tukea ja sylia erityisesti
vastoinkdymisten kohdatessa. (Korhonen, 2021) Lapsella on vilkas mielikuvitus ja lapsi pyrkii

olemaan mieliksi aikuisille. Tall6in lapsi saattaa totuuden sijaan vastata aikuista miellyttavalla
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tavalla. Ikdkauteen kuuluu myds mindkeskeinen ajattelu, jolloin lapsi yleensa keskustelee

mielellddn omista ajatuksistaan ja kokemuksistaan. (Hameen-Anttila, 2018)

Piaget’'n kognitiivisen kehityksen mukaan alle kaksivuotias lapsi on sensorisen motoriikan
vaiheessa, jolloin lapsi ei ymmarra hanelle annettua tietoa Iadkehoidosta. Kun taas alle
kouluikaiselle, preoperationaalisessa vaiheessa olevalle 2—7-vuotiaalle lapselle visuaaliset
kuvaukset ohjauksessa ovat tehokkaita. Lapsi ei tdssa vaiheessa viela hahmota ladkehoidon
kokonaisuutta, eikd ymmarra ladkehoidon syy-seuraussuhdetta (Bell & Condren, 2016;
Hameen-Anttila, 2018). Tama kuitenkin kehittyy lapsella kasvaessaan myohaisempaa leikki-
ian vaihetta (Hotus-hoitosuositus, 2016). Leikki-ikaista ohjatessa on hyva muistaa, etta tietoa
ei tule antaa liilan kauan silla kehitysvaiheelle tyypillistd on noin vartin kestava keskittyminen.
Lapsi tarvitsee viela paljon aikuisen apua, selkeita ja lyhyita ohjeita seka ratkaisumalleja
paatdksentekoihin. Lisaksi on tarkeaa kayttaa yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia
kasitteita lapsen konkreettisen ajattelumaailman vuoksi. (Korhonen, 2021; Hotus-
hoitosuositus, 2016)

3.2 Leikki laakehoidon ohjauksen valineena

Sairaalassa olevan lapsen kanssa ei valttamatta ole helppoa keskustella hoidosta. Leikin
merkitys korostuu naissa tilanteissa, koska se voi auttaa lasta ymmartamaan ja
sopeutumaan paremmin tuleviin toimenpiteisiin. Konkreettiset asiat, kuten itse tekeminen,
kokeilu ja asioiden tutkiminen auttavat lasta kasittelemaan asioita (Terveyskyla, 2023-a). On
my0s tarkeaa huomioida, etta leikki on tarkea osa lapsen sosiaalista kehitystd samalla

edistéen itsetuntemusta ja luovuutta. (Silva ym., 2018, ss. 3485, 3487)

Leikin varjolla lapsella on mahdollisuus tutustua lapselle jannittaviin asioihin turvallisesti,
jolloin jannitys ja pelko voivat lievittya ja luottamus hoitajaan kasvaa (Terveyskyla, 2023-c;
Silva ym., 2018, ss. 3489). Leikki on hyva tyévaline hoitajalle. Lapselle voi esimerkiksi
nayttaa, miten ladkettd annetaan ensin nallelle. Taman jalkeen lapsen voi itse antaa joko
yksin tai aikuisen kanssa kokeilla ladkkeenantoa nallelle, jolloin Iddkkeenanto ja hoitaminen

tulevat lapselle tutuksi. (Terveyskyla, 2023-a)

Imevaisikaisten lasten kanssa hyvia leikkeja ovat kukkuuleikit, jossa aikuinen piilottaa
kasvonsa kasillaan. Myds lorut ja laulut seka lapsen omat lelut tuovat turvaa. Leikki-ikaisten
lasten kanssa voidaan ian ja kiinnostuksen mukaan hyédyntaa erilaisia pallo-, rakennus- ja
roolileikkeja seka kirjojen lukua ja piirtamista. Myos isommat lapset hyotyvat omista

leluistaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 65-66)
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Sairaalassa oleminen voi aiheuttaa lapselle pelkoa ja turvattomuuden tunnetta (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 64; Silva ym., 2018, s. 3485). Lapset usein kokevat laakarikaynnit
ahdistavina, joten leikin merkitysta osana hoitoa on tutkittu. 2—6-vuctiaille lapsille
suunnatussa kirjallisuuskatsaustutkimuksessa selvisi, ettd neulaa kaytettavissa
toimenpiteissa voidaan leikin avulla mahdollisesti lievittaa lapsen kivun kokemusta.
(Kyriakidis ym., 2021, s. 498) Leikin liséksi on todettu, etta sairaalaklovnien lasnaolo
vahentaa lapsille aiheutuvaa vahinkoa sairaalaolon aikana. Klovnit vahentavat lapsien tylsaa

odottamista ja siten lapsi viihtyy osastolla paremmin. (Silva ym., 2018, s. 3487)

3.3 Vanhempien ohjaus lasten ladkehoidon toteutumisessa

Lapsen hoidon ohjauksen yksi erityispiirteista on perhekeskeisyys. Perhekeskeisyys on malli,
joka perustuu terveydenhuollon ammattilaisten, lapsipotilaan ja hdnen perheensa
yhteistyohon. Yhteistyota tehddan hoidon paatoksista ja hoidosta, mutta tarkea osa hoitoa on

my0s tarjota perheystavallinen hoitoymparistd. (Joanna Briggs Institute, 2022)

Lasten hoitotydn kulmakivia on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (Sharun, 2023,
s. 3). YK:n asettaman Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsen sairaanhoidon tulee
olla turvallista, emotionaaliset seka kehitykselliset tarpeet huomioivaa. Naihin periaatteisiin
pyritdan kymmenella NOBAB-standardilla. NOBAB-standardeissa tulee esiin myods lapsen
oikeus omiin vanhempiinsa hoitonsa aikana sekd& vanhempien oikeus saada ajankohtaista
tietoa lapsen tilasta seka osallistumismahdollisuus paatdoksentekoon. Lisaksi vanhempien
aktiivista osallistumista tuetaan ja lapsen jatkohoidosta tehdaan suunnitelma uloskirjauksen

yhteydessa, jotta hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa. (Leijonaemot, n.d.)

Suomessa tehtiin kyselytutkimus vuosina 2012-2013 vanhempien nakemyksista
vastasyntyneen kivunhoidosta ja sen kehittdmisesta teho-osastohoidon aikana. Tutkimuksen
tulokset vahvistivat perhelahtdisen hoitomallin tarvetta. Vanhemmat toivoivat saavansa
enemman tietoa ja ohjausta hoidosta, rohkaisua ja tukea kivunhoitoon ja -laakitykseen
osallistumiseen sen sijaan, etta he katsoisivat vain sivusta. Kaikki vanhemmat eivat
valttdmatta ole rohkeita tai itsevarmoja tarjpamaan apuaan, jolloin hoitajan on hyva
huomioida, mahdollistaa ja rohkaista vanhempaa osallistumaan lapsensa hoitoon. (Palomaa
ym., 2016) Sharunin (2023, ss. 1-2) tutkimusartikkeli vahvistaa sen, etta lasten 1adkehoito on
tarkea tehda yhteistydssa lapsen vanhempien kanssa, koska vanhemmilla on tarkea rooli
hoidon onnistumisessa. Sen takia sairaanhoitajalla on keskeinen asema vanhempien
kouluttamisessa, voimaannuttamisessa lapsen hoitoon ja kehitykseen liittyvissa asioissa.

Perhekeskeinen hoitomalli korostaa yhteisty6ta ja yhteistd paatdksentekoa.
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Joanna Briggs Institute suosituksen (2022, s. 3) mukaan hoitajien tulee pyrkia luomaan
luottamuksellinen suhde vanhempiin kommunikoimalla heille ja kuuntelemalla vanhempien
huolia lapsestaan. Vanhemmat otetaan mukaan paatdksentekoon, mutta roolijako hoidosta
tulee tehda. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi myos olla tietoisia perheiden eri tarpeista

ja vastata niihin yksil6- ja perhekohtaisesti.

NOBAB-standardien mukaan hoitajan tulee varmistaa hoidon jatkuvuus lapselle
(Leijonaemot, n.d.). Ladkehoidon vastuun siirtyminen vanhemmille on riski epaonnistumiselle
esimerkiksi lapsen kotiutuessa sairaalasta. Vanhemmat huolehtivat lapsen ladkkeenotosta,
joten laakehoitoon sitoutuminen on tarkeaa. Sairaanhoitajan vastuulla on antaa tieto ja
tarvittava tuki ladkehoidosta ja varmistaa, ettd vanhemmat osaavat toteuttaa lapsen

ladkehoitoa turvallisesti kotona. (Helin, 2023)

4 Hyvan opetusvideon kriteerit

Opetusvideot on tarkoitettu aikaan ja paikkaan riippumattomaksi tydkaluksi, joiden avulla
opiskelijat voivat oppia oman alansa oppiaineita. Hyva opetusvideo on tarkoin suunniteltu ja
toteutettu. Sen tulee perustua tutkittuun tietoon. Lisaksi HAMKIin digipedaohjeet korostavat
videon tarkoituksen ja tavoitteen selvittamisen jo ideointivaiheessa (HAMK, n.d.-e).
Opetusvideon sisalté suunnitellaan kohderyhman mukaisesti, havainnollistaen opittava asia
ytimekkaasti. (Miettinen & Utriainen, 2016, ss. 5, 28; Pirnes, 2018, s. 25)

Opetusvideon toteutuksen menetelmia on erilaisia. Teppo Pirneksen pro gradu -tutkielmassa
(2018, ss. 25—-26) yksi esimerkki on kolmeen osaan jaettu prosessi, josta kokonaisuus
muodostuu. Tyd alkaa ideasta, johon tehdaan kootuista tiedoista kasikirjoitus. Lopuksi
naiden pohjalta tehdaan video. Hyva opetusvideo pohjautuukin esitydn, itse tydn tuottamisen
seka tuotannon jalkitydn hyvaan suunnitelmallisuuteen ja ammatillisuuteen (Miettinen &
Utriainen, 2016, s. 31).

Kasikirjoituksen laatiminen on tarkea osa opetusvideota. Kasikirjoituksen avulla video saa
selkedn raamin sisallon ja kohtausten yhteensopivuudesta. Parhaimmillaan se edesauttaa
videolle laadullisen lopputuloksen. (HAMK, n.d.-e) Kasikirjoituksen laatiminen on oma
prosessinsa. Ensin tehdaan arvio keskeisista asioista, joita videoon halutaan ja suunnitellaan
kasikirjoituksen rakenne. Taman jalkeen maaritellaan videota varten kohtauksien otokset.
Lopuksi tehdaan itse kasikirjoitus, jossa nakyvat videossa kaytettavat repliikit. (Pirnes, 2018,
ss. 26-27)
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Geon ynna muiden jarjestamasta tutkimuksesta tuli esiin hyvia opetusvideon kaytanteita,
joista muutamia esimerkkeja. Ideaali aika videolla olisi maksimissaan kuusi minuuttia
mielenkiinnon yllapitdmiseksi. Videon autenttiset ymparistot ja kertojan kasvot auttavat
yksil6llisen opetuksen kokemuksessa. Pelkan videotekstin sijaan kuva ja tekstitys tehostaa
katsojien oppimista (Buchner, 2018, s. 3). Luentopohjaisissa videoissa ei aina paasta alle
kuuden minuutin, joten niissa pyritdan tuomaan tieto yhdella katselukerralla. Kun taas lyhyita
videoita katsotaan usein useamman kerran, jopa selailemalla. (Pirnes, 2018, s. 25)
Teoreettisessa opetusvideossa ideaaliaika ei ylita yli kymmenta minuuttia ja siksi on tarkeaa,
etta siitd poistetaan ylimaarainen tieto pois. Videon danen ja kuvan laatu seka opetuksen
loogisuus on myds tarked huomioida hyvassa opetusvideossa. (Miettinen & Utriainen, 2016,
ss. 30-31)

Kuvan tarkoitus on lisata katsojan mielenkiintoa. Kun kuva on valittu asiayhteyteen sopivaksi,
se havainnollistaa ja selkeyttda teoriaa. Kuva parhaimmillaan tiivistda ja syventaa teorian
katsojalle. Opetustarkoituksessa kaytettavassa kuvassa voi olla runsaasti yksityiskohtia
opetettavan asian havainnollistamiseksi. (Toivanen, 2015) Kuvia kaytetdan kuvapankin
kayttéehtojen mukaisesti. Kuvaan merkitdan sen vaatimat lahdemerkinnat. (Salmela &
Heinonen, 2019)

Syyskuussa vuonna 2020 voimaan tulleet lainvoimaiset saavutettavuusvaatimukset
velvoittavat organisaatioita seka aanittdmaan etta tekstittamaan videot. Saavutettavuudella
yhdenvertaistetaan oppimismahdollisuuksia. (AVI, n.d.-a; ks. myds HAMK, n.d.-d) Videon
tekstitysta voivat hyddyntaa henkildt, jotka eivat esimerkiksi ympariston olosuhteiden vuoksi
voi kayttaa aanta tai jos videon taustamelu aiheuttaa haasteita kuulemiselle. Lisaksi tekstitys
tukee niita, joiden aidinkieli on muu kuin suomi, joilla on lukivaikeuksia tai kuulovamma.
(HAMK, n.d.-f)

Tekstityksen tulee olla samalla kielelld kuin se on puhuttu, kaannostekstitys on
vapaaehtoista. Saavutettavuuden nakodkulmasta tekstityksen kirjasintyyli ja -koko valitaan
tilanteeseen sopivaksi. Teksti on tyyliltaan saavutettavaa, kun kaytetaan suoralinjaista
kirjaintyyppia, kirjaimet erottuvat toisistaan eika niissa ole turhaa koristeellisuutta.
Kirjainkooltaan tekstin tulee olla tilanteeseen sopiva. Raporttiin suositeltava tekstin fonttikoko
on vahintdan 11 ja PowerPoint-esityksessa fonttikoon tulisi olla vahintdan 20. (HAMK, n.d.-d;
HAMK, n.d.-f; Celia, 2023) Videon puheosuuksien tulee olla tiivistettyja ja ytimekkaita, jotta

tekstitys mahtuu kahdelle riville ja katsojan on helppo lukea teksti reaaliajassa (Celia, 2023).



15

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on perehtya alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon erityispiirteisiin
ja tarkoituksena tehda opetusvideo Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden
oppimisen tueksi. Opetusvideo toimii osana lasten ja nuorten hoitotydn Iadkehoidon
perusopetusta. Opinnaytetyon tavoite on, ettd hoitotyon opiskelijat pystyvat syventamaan
oppimistaan lasten ladkehoidosta. Videot edistavat tehokasta oppimista aktivoimalla
molemmat aivolohkot, kun lukemisen ja kuulemisen lisaksi oppimiseen lisdtdan visuaalisuus
(Miettinen & Utriainen, 2016, s. 6).

Opetusvideon tavoitteena on tarjota laadukas ja nayttéon perustuva oppimateriaali seka
tarjota aikaan ja paikkaan sitomaton mahdollisuus opiskeluun. Pirneksen tutkimus
opetusvideoiden kayttamisesta ammatillisissa koulutuksissa (2018, ss. 1, 6) tuo esille
muuttuvien opintosuunnitelmien vaikutukset opintomateriaalien valitsemiseen. Taman paivan
ammatillisten koulujen opiskelijat toteuttavat opintojaan henkildkohtaisten aikataulujen
mukaisesti, jolloin itsendinen opiskelu on yleisempaa. Pirnes toteaa, etta videot vastaavat

tahan tarpeeseen, koska niita voidaan hyddyntaa joustavien aikataulujen puitteissa.

Opetusvideon aiheeksi valikoitui alle kouluikaisen lapsen laakehoidon erityispiirteet.
Turvallisen laakehoidon katsauksen (Kuitunen & Luukkainen, 2021, s. 515) mukaan lasten
erityispiirteet altistavat 1aakityspoikkeamille ja seuraukset voivat olla lapselle vakavia. Laajan
ammatillisen koulutuksen my6ta sairaanhoitajan on mahdollista toteuttaa l1dakehoitoa
monipuolisesti (AVI, n.d.-b). Sairaanhoitajan tulee lddkehoidon teknisen osaamisen lisaksi
ymmartaa kokonaisuus siitd, miten ja miksi ladkehoitoa toteutetaan seka ohjataan
turvallisesti - aina l1adkkeen vaikuttavuuden arviointiin asti. Lddkehoidon osaaminen on yksi
potilasturvallisuuden perusta ja kiinnittdmalla huomiota turvallisen Iadkehoidon merkitykseen

voidaan suurin osa vaaratapahtumista ennaltaehkaista. (Valvira, 2022)

Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mita erityispiirteitéd on alle kouluikaisen lapsen ladkehoidossa?

2. Mitka asiat vaikuttavat alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon ohjaukseen?

3. Millainen on hyva opetusvideo oppimisen tueksi?
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6 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Toiminnallisella opinnadytetyolla tarkoitetaan tyota, jonka tarkoituksena on kehittaa tydelaman
erilaisia kohteita, kuten palveluita tai toimintatapoja. Opinnaytetydssa tulee nakya tutkimusta
ohjaavat kysymykset ja menetelmat, jotka ohjaavat opinnaytetydn suunnittelua ja toteutusta.
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on opiskelijoiden valmistama konkreettinen tuotos,

joka perustuu teoreettiseen tietopohjaan. (HAMK, 2023; ks. my6s Salonen, 2013, ss. 5-6)

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin opetusvideo HAMKIn opintojen monimuotoisuuden
kehittdmiseen. Menetelmaltdan se on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyon
videoprojektia ohjasi HAMKIin palveluiden ja tydelaman kehittdmislahtoinen ajattelu, koska
opiskelijoiden koulutusohjelmaan haluttiin tarjota erilaisia tapoja sisaistaa alle kouluikaisen
lapsen ladkehoitoon liittyvien erityispiirteiden oppiminen. Pirneksen mukaan (2018, ss. 6-8,
24) Videon aanen ja kuvan avulla visuaalisesti ja auditiivisesti oppivat opiskelijat pystyvat
sisaistamaan tiedon paremmin. Lisaksi Pirneksen mukaan opetusvideo tarjoaa aikaan ja
paikkaan sitomattoman tavan opiskella eri oppimisymparistdissa seka mahdollisuuden

pysayttaa tai toistaa videon.

Opetusvideota varten tehtiin kasikirjoitus (Liite 1), jonka sisaltd perustui luotettavaan,
tutkimusteoreettiseen tietoon alle kouluikaisten lasten laakehoidon erityispiirteista.
Opinnaytetydn prosessia ohjasi lineaarinen toimintamalli yndessa HAMKin opinnaytetyén
prosessimallin kanssa (Kuvio 1). Opinnaytetydhdn tehtiin aikataulu edistymisen

varmistamiseksi.

Lineaarinen toimintamalli perustuu tyén tavoitteen maarittdmisesta, suunnittelusta ja
toteutuksesta. Prosessin lopussa ty0 paatetaan ja arvioidaan. (Salonen, 2013, s. 15)
HAMKIin opinndytetydn prosessimalli etenee myds systemaattisesti vaihe vaiheelta, mutta
jokaisen osa-alueen sisaltéa on avattu syvemmin. Aihevalinnasta keskustellaan
opinnaytetyon tilaajien kanssa, jonka jalkeen opinnaytetyosta tehdaan sopimus.
Suunnitelmaosuudessa kerataan tietoa aiheesta ja esitetdan opinnaytetydn tarkoitus ja
tavoitteet suunnitelmaseminaarissa. Toteutukseen kuuluu tiedonkeruu ja toteutustavan
tydstédminen, joka esitetdan valiseminaarissa. (HAMK, n.d.-b) Lopulta opinnaytetyon
viimeistelyvaiheessa tyon tuotos viimeistellaan, sen laatu ja kieliasu tarkastetaan ja
arvioidaan. Opiskelijat esittavat valmiin tydnsa loppuseminaarissa. Prosessin paadyttya
opinnaytetyon valmis kirjallinen raportti julkaistaan HAMKin omilla Finnan arkiston sivuilla.

Tuotos julkaistaan PDF-muodossa, jolloin se on selkea eri teknologisilla alustoilla. (HAMK,
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n.d.-c) Opinnaytetyén pohjamalli on HAMKin suosittama, saavutettavuus kriteerit tayttava
(HAMK, n.d.-b).

Opinnaytetydprosessi oli monivaiheinen. Ennen varsinaisen opinnaytetydn aloittamista
opiskelijat suorittivat HAMKin tutkimus- ja kehittamistyon kurssin, jossa perehdyttiin
opinnaytetyon prosessiin, tieteellisen tekstin lukemiseen ja tuottamiseen seka suoritettiin
Hameen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon osaaja -osaamismerkki. Suunnitelmavaiheessa
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite maariteltiin ja aloitettiin tiedonhakuprosessi. Opinnaytetydn
toteutusvaiheessa tutkimuksia luettiin ja referoitiin monipuolisesti, jotta teorian tieto olisi
mahdollisimman luotettava. Teoriatiedon valmistumisen jalkeen tehtiin kasikirjoitus ja
opetusvideo, jotka lopulta viimeisteltiin ja arvioitiin. Opinnaytetydn prosessin aikana saatiin
saanndllisesti palautetta tydn tilaajilta seka opinnaytetydn sisalldllisesta laadusta etta
aikataulun jarjestamisesta. Vaiheittainen prosessi lisdsi opinnaytetydon etenemista
systemaattisesti. Kuvasta 1 nakyy prosessien yhdistelma, jonka mukaan opinnaytetyd eteni.
Prosessi koostui tavoitteen maarittelysta, suunnittelusta, toteutuksesta, tydn paattamisesta ja

arvioinnista.

Kuva 1. Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi

e SUUNNITTELU TOTEUTUS -

« Opinnaytetydn = Opinndytetytn « Teoreettisten + Opinndytetytn « Opinndytetyon
osaaja - tarkoitus ja tutkimusten viimeistely hyvaksiluku ja
osaamismerkki tavoitteet seka referointi « Plagioinnin ja arviointi

« Tilaajan ja eettisyys, « Kasikirjoituksen kieliasun tarkastus| | « Kypsyysnayte
opiskelijoiden = Tiedonhaun ja valmistaminen « Konkreettisen « Opinndytetydn
aihekeskustelut teoriatiedon = Videon tuotoksen julkaisu

+ Valmis aihe- aloittaminen kuvaaminen ja esittdminen
ehdotus Wihiin » Suunnitelmase- editointi loppuseminaarissa

« Opinndytetyo- minaari « Véliseminaari
sopimus

6.1 Teoreettinen tiedonhankinta

Teoreettinen tieto haettiin HAMKIin verkkokirjaston Finnan kautta verkkotietokannoista, -
hakupalveluista seka kirjallisuudesta. Tiedonhakuprosessi perustui HAMKIin tieteellisen
tiedonhaun ohjeistukseen. Alustavat lahteet olivat verkkotietokannat: Cinahl, JBI, Medic,

Pubmed ja Terveysportti, verkkohakupalvelu Google Scholar seka kasvatustieteen
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tietokannat. Aineistoa kerattiin sekd suomen-, ettd englanninkielisista |ahteista. Tiedonhausta
tehtiin suunnitelma, jonka opinnaytetyén ohjaavat opettajat hyvaksyivat. Tiedonhaku
taulukoitiin tiedon luotettavuuden edistamiseksi (Taulukko 1.). Taulukossa nakyy kaytetyt

hakusanat ja rajaukset.

Tiedonhaussa kaytettiin sisaan- ja poisottokriteereja. Sisaanottokriteereihin kuului asiasanat,
jotka olivat ladkehoito, opetusvideo ja lapsi/lapset. Englanninkielisissa tiedonhauissa
kaytimme asiasanoja medical treatment, educational video ja child/children. Lisaksi
tutkimuksien tuli olla vertaisarvioituja lahteita, niista tuli [0ytya koko teksti ja lahteiden tuli olla
2014 vuonna tai sitda myéhemmin julkaistuja, ellei vanhempien lahteiden antaman tiedon
kayttd ollut perusteltua. Tiedonhaun jalkeen aineistoja kaytiin 1&pi poisottokriteerien
mukaisesti, jossa sopivat lahteet valittiin ensin otsikon perusteella ja sen jalkeen tiivistelmien
pohjalta. Poisottokriteerien my6ta opinnaytetydhon valikoitiin tutkimuskysymyksiin parhaiten
vastaavat tekstit. Valitut [&hteet luettiin perusteellisesti ja referoitiin. Taulukko 1 nayttaa
tiedonhakuprosessissa kaytetyt yksil6lliset hakusanat ja sisdanottokriteerit seka

poisottokriteerien my6ta valitut Iahdemaarat.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Otsikon Tiivistelman
atok Hak t/ o 3 ) Tulos perusteella perusteella )
Tietokanta akusanat/ pvm Sisadnottokriteerit u valitut allEit Valitut
1012028 Full Text EZOII_S-:LOZ& P
“Hospitalized child AND w5 Rt SN IS LANgUage, Feer 23 3 2 1
nursing AND playthings” Reviewed, Research Article,
Evidence-Based Practice
ikl 2014-2024 13 2 2 1
“lapsen ladkitseminen”
2.11.2023 2018-2023,
. : - | 2 1 1 1
"how to create educational videos' Allintitle
iy 9.1.2024
BRIGGS child® AND Family past 5 years 12 2 2 1
INSTITUTE centered care
16.7.2023 2014-2023,
“ladkehoidon Suomi, kokotekstit, kaikki 1 1 1 1
erityispiirteita lapsilla” Jjulkaisutyypit
3.11.2023
PUBMED “child developmgnlal AND 2018-2023, 38 2 1 1
pharmacokinetics AND Full text, Review
drug therapy”
13.11.2023
TERVEYS- Hoitotyén = 56 2 - 2
PORTTI tietokanta
"Lasten |adkehoito”
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Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen kasittelyprosessista tehtiin
Aineistonhallintasuunnitelma (Liite 2). Opetusvideon kaytdsta toteutettiin kirjallinen
"tutkimusaineiston oikeuksien siirtosopimus”. Henkil6tietoja ei opinnaytetydssa kertynyt

kirjoittajien, opinnaytetydn ohjaajien ja lahdemerkintdjen lisaksi.

6.2 Opetusvideon toteutuksen prosessi

Aihealueen varmistuttua pohdimme teoreettisen tiedon osa-alueita, joita halusimme teoriaan
sisallyttaa. Alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon erityispiirteita I0ytyi fysiologisista
muutoksista seka ladkehoidon antotavoista ja -muodoista aina Idakehoidon ohjaukseen asti.

Naiden moninaisten erityispiirteiden vuoksi oli luontevaa tehda luentopohjainen opetusvideo.

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus jaettiin karkeasti kahteen osaan. Teoreettisen osuuden
valmistuttua, kasikirjoitus rakennettiin opinnaytety®n teorian pohjalta. Kasikirjoituksessa (Liite
1) nakyy jokaiseen erilliseen videokohtaukseen suunniteltu aika, kohtauksien otokset seka
luennoitsija. Lisaksi kasikirjoitukseen tehtiin teoreettinen tekstitieto ja repliikit. Kasikirjoituksen
teoriatieto muokattiin mahdollisimman ytimekkaaksi, jotta videoon liitettava teksti olisi
mahdollista toteuttaa puheen kanssa samanaikaisesti ja katsojalla on aikaa lukea teksti.

Videokohtausten jarjestys rakentuu opinnaytetyon teorian mukaisessa jarjestyksessa.

Jokaiseen diaan paatettiin laittaa |ahdemerkinnat numeroittain, nain opiskelijat voivat
halutessaan tarkistaa aihealueiden yksildlliset 1ahteet lopullisesta Iahdeluettelosta. Lahteet
numeroitiin lahdeluetteloon aakkosjarjestyksen mukaan. Jokaiselle aiheotsikolle oli
suunniteltu aluksi yksi PowerPoint-sivu, mutta kaytdnndssa osa aihealueista taytyi jakaa
kahteen diasivuun. Kokonaisuudessaan kasikirjoituksen diasivuja tuli 13, joista teoriatietoa
sisalsi 9 sivua. PowerPoint esityksen saavutettavuus tarkistettiin ja muokattiin valmiiksi
PowerPointin helppokayttoisyys tydkalulla. Valmis kasikirjoitus ja PowerPoint Iahetettiin

opinnaytetydn ohjaajille tarkastettavaksi.

Kasikirjoituksen valmistumisen ja opettajien hyvaksynnan jalkeen opetusvideo nauhoitettiin.
Nauhoitukseen hyédynnettiin HAMKIin tarjoamaa kuvaustilaa, joka ymparistona soveltui
opetusvideon nauhoittamiseen hyvin. Tilan akustiikka on huomioitu ja ympariston meluista ei
ollut haittaa. Tilassa oli opetusvideon tydstamiseen soveltuvat ja toimivat laitteet. Video
nauhoitettin HAMKIin videokameralla ja mikrofoneilla kuvan ja danen laadun
varmistamiseksi. Videon nauhoitukseen meni 4 tuntia. Videon oikeaan alalaitaan liitettiin
luennon pitavan opiskelijan videonauhoite, jonka avulla teoriaa avattiin kertomalla syvemmin.

Nauhoitus tehtiin yksi dia kerrallaan, jotta videota olisi helppo editoida ja osioita tarvittaessa
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toistaa. Editoitu opetusvideo tallennettin HAMK Kalturaan, jossa video tekstitettiin. Videon
valmistuttua opinnaytetydn ohjaajat tarkastivat ja arvioivat seka raportin etta videon

tietoperustan ja laadun. Lopuksi opetusvideon kaytdsta tehtiin tekijanoikeussopimus.

7 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestava kehitys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerién asettama ja
vuonna 1991 perustettu kasittelemaan seka edistamaan tutkimusetiikkaa ja tieteelliseen
tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia Suomessa (TENK, 2023, s. 6).
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n laatima asiakirja opinnaytetyon eettisista
suosituksista pohjautuu naihin tiedeyhteisén maailmanlaajuisesti tutkimuseettisiin
periaatteisiin seka lainsdadantéon (Arene, 2019, s. 3). Hyva tieteellinen kaytanté perustuu
luotettavuuteen, rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Menettelytavat, joilla
pidetaan huoli hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta tieteellisen toiminnan alusta
loppuun asti muodostaa hyvan tieteellisen kaytannon. (TENK, 2023, s. 11; Arene, 2019, ss.
8-9) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannoén (HTK) ohjetta ja tyon

tekijat kantavat vastuun opinnaytetyon prosessin alusta loppuun asti.

Hyvan tieteellisen kaytannon (TENK, 2023, ss. 11-12) rehellisyys- ja arvostusperiaatteiden
mukaisesti opinnaytetyon prosessiin kuuluu kollegoiden ja tieteellisen toiminnan osapuolten
kunnioittaminen. Kaytanndssa opinnaytetydn prosessin aikana osallistuttiin useampiin
Hameen ammattikorkeakoulun tarjoamiin, hoitotyén lehtoreiden opinnaytetydn
ohjauskertoihin seka viestinnan lehtoreiden jarjestamiin kirjoittamispajoihin. Nain varmistettiin
opinnaytetydn avoimuus ja yhteistyétahojen asiantuntijuuden kunnioittaminen seka uusien

nakokulmien syntyminen.

Opinnaytetydn eettisten periaatteiden mukaisesti plagiointia, tekstin sepittdmista tai tulosten
vahattelya ei saa tehda (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 224-225).
Ammattikorkeakoulujen Arene-suosituksissa opinnaytetydn prosessiin kuuluu tekstin
plagiointitarkastus, jotta varmistetaan opinnaytetyon lahteiden oikeudenmukainen kayttoé
(Arene, 2019, s. 7). Lisaksi on tarkeaa hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseksi, etta tieto
esitetddn oikeudenmukaisesti, puolueettomasti, yksityiskohtia salaamatta aina lahteisiin
perustuen (TENK, 2023, s.12). Tassa opinnaytetydssa lahteet on merkitty asiatekstin
yhteydessa tekstiviitteina seka lahdeluetteloon Hameen ammattikorkeakoulun
lahdeviiteopasta noudattaen. Lahdeviitteiden asianmukaisella kaytolla on varmistettu

tieteellisten osapuolten kunnioitus heita ja heidan saavutuksiansa kohtaan.
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Arene —suositusten mukaan etukateen opinnaytesopimukseen kirjatuilla ja niihin osapuolten
sitoutumisella valtetdan yhteensopimattomuutta tyén tilaajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien
saadosten suhteen. Opinnaytetydsopimus sisaltaa keskeiset sdannot sopimuksen
osapuolten rooleista ja lakisaateisesti huomioitavista asioista. Sopimukseen on kirjattu
aikataulu ja opinnaytetydn tekijoiden, tilaajan seka ohjaajan tiedot. Sopimuksessa on sovittu
opinnaytetydn mahdollisista kustannuksista ja niiden korvaamisesta. Sopimukseen on kirjattu
opinnaytetyon tavoite ja tavoiteltava hyéty. Sopimuksessa huomioidaan myos mahdollisesta
luottamuksellisen aineiston kasittelysta. (Arene, 2019, s. 6) Taman opinnaytetyon
sopimuksessa on edella mainittujen asioiden lisdksi huomioitu myo6s seuraavat suosituksen
mukaiset asiat; luottamuksellisesta tausta-aineistoa ei kerata, eikd aineistoa ole taten
tarpeen anonymisoida. Tilaajan nimen nakyminen opinndytetydssa on sopimuksessa
hyvaksytty. Opinndytetydsopimukseen kirjatut asiat on hyvaksytty osapuolten
allekirjoituksilla, sopimusta on kolme kappaletta samalla sisallélla, yksi jokaiselle osapuolelle.

Sopimus on voimassa 10 vuotta.

Opinnaytetyon laatua on varmistettu koko prosessin ajan. Tutkimuksen kasitteellisessa
vaiheessa valitaan tutkimusaihe, jota rajataan, tiedonhakuaineistoon tutustutaan ja siita
tehdaan teoreettinen tausta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 83).
Opinnaytetydn luotettavuutta vahvistaa tiedonhaun kerayksen, toteutuksen ja raportoinnin
johdonmukaisuus ja objektiivisuus (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020). Tiedonhaussa
hakusanat muokkaantuivat alkukartoituksen jalkeen esimerkiksi tietokantakohtaisesti kielen
mukaan. Tietoa etsittiin erilaisista tiedonlahteista ja haussa hyddynnettiin haun rajauksia ja
poisottokriteereita, jolloin haun tulokset kohdistuvat opinnaytetyodlle tarkoituksenmukaisiin
l&hteisiin. Rajausten avulla saastetaan tekijoiden aikaa, kun opinnaytetydlle tarpeettomat

julkaisut jaavat haun ulkopuolelle (Tuomi ym., 2023).

Tutkimusten laadullisuuden arvioimiseen sovellettiin osittain Joanna Briggs Instituutin luomaa
10 kohdan tarkistuslistaa, jossa lahteiden sopivuuden arvioinnissa huomioitavia asioita olivat
tutkimuskohtaisesti aineiston yhteensopivuus tutkimuksen lahtdkohtien, tutkimuskysymysten,
kirjoittajien tai tulosten tulkinnan osalta (Lockwood ym., 2015). Tulosten haun toistettavuus
varmistaa luotettavuutta (Vilkka, 2015, s. 194). Taman vuoksi tietokannoista tehtyjen hakujen
tulokset taulukoitiin. Tutkimuksessa kertyva aineisto, tulokset ja julkaisut ovat
tekijanoikeuslain alaisia (Arene, 2019, s. 12). Arenen eettisten ohjeistuksen mukaisesti
sovimme erillisella sopimuksella tekijanoikeusalaisen tutkimusaineiston, tulosten ja

julkaisujen omistuksesta ja kayttamisesta tilaajan kanssa.
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YK:ssa vuonna 2015 on sovittu maailmanlaajuisen kestavan kehityksen, Agenda 2030
toimintaohjelman 17 tavoitteesta (Valtioneuvoston kanslia, n.d.). Jokainen tavoitteista
koskettaa tavalla tai toisella terveytta (Hand & Kettunen, 2022). Suomessa Agenda 2030
tavoitteiden saavuttamiseksi on hallitusohjelman (2019) tavoitteena osallistava ja osaava
Suomi — sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti kestava yhteiskunta. (Valtioneuvoston
kanslia, 2022, s. 18) Sairaanhoitajan ekologista kestavyysosaamista on ymmartaa oman
ammattitoiminnan merkitys ymparistolle. Taloudellista kestavyysosaamista sairaanhoitaja
osoittaa tydskentelemalla nayttédn perustuvilla toiminnoilla, jolloin hoidon kaari on tehokasta,
vaikuttavaa ja hoitovirheilta valtyttaisiin. Sosiaalisessa kestavyydessa huomioidaan potilaan

tarpeet, potilasturvallisuus seka hoidon saatavuus. (Hand & Kettunen, 2022)

Muutos kestadvampaan yhteiskuntaan on mahdollista, kun ymmarrys on syvempaa ja
muutosta johtavat oppiminen ja sivistys (Valtioneuvoston kanslia, 2022, s. 20).
Oppimiserojen kaventamiseksi tulisi kiinnittaa erityistd huomiota erilaisille oppijoille ja
osaamisen kehittamisen tulee olla yhdenvertaista. Tama edellyttda ohjaamista ja oppimisen
tukemista monipuolisesti. (Valtioneuvoston kanslia, 2022, s. 26) Kestavan kehityksen
kannalta opetusvideon tavoitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista ja
nayttdon perustuvaa osaamista. Opetusvideon tarkoituksena on vastata myos erilaisten
oppijoiden tarpeisiin. Opinnaytetyé toteutettiin luonnonvaroja sdastaen tydstamalla sita
interaktiivisessa muodossa ja opinnaytetyohon osallistuvien osapuolten tapaamisia hoidettiin

etayhteyksien valityksella.

8 Pohdinta

Opintojen aikana huomasimme molemmat olevamme kiinnostuneita lasten ja nuorten
hoitotydsta. Meilta 16ytyi myds henkilokohtaisesta elamasta paljon yhtalaisyyksia, kuten suuri
perhe ja samanikaiset lapset. Opinnoissakin etenimme melko samanaikaisesti. Yhteistyd oli

helppoa suhteuttaa opintoihin, kun molemmilla oli ymmarrys ajankaytdn haasteista.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen kaytimme runsaasti aikaa. Aiheen valintaa
harkitsimme monesta ndkdkulmasta. Sairaanhoitajan opinnoissa ladkehoito oli jo osana
opintoja. Molemmilla oli kiinnostus syventya jollakin tavalla viela lasten lagdkehoitoon. Lasten
laakehoito oli kuitenkin liian maarittelematon ja kaipasimme jotain erityisempaa. Molemmilla
oli tavoitteena hyddyntaa opinnaytetyon tutkimustoimintaa ja lisata omaa ammattitaitoa
lasten hoitotyohon, joten kiinnostus lahtea tutkimaan lasten Iaakehoidon erityispiirteita tuntui

mielekkaalta. Lisaksi opinnaytetyo haluttiin toteuttaa jollakin tavalla toiminnallisena.
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Aiheen otsikkoa muokattiin moneen kertaan. Pohdimme jo otsikon kautta opinnaytetyon
sisaltda ja laajuutta seka konsultoimme tydn tilaajaa sen rajauksista. Tutkittaisiinko lasten ja
nuorten laadkehoidon erityispiirteitd yhdessa vai erikseen, toisaalta kasitteena lapsikin oli

laaja. Lopulta paadyttiin rajaamaan opinnaytetyon aihe kasittelemaan alle kouluikaista lasta.

Opinnaytetydn prosessissa hyddynnettiin koulutuksen my6ta tullutta osaamista tiedonhausta.
Prosessi edisti omaa ammatillista kehitystamme. Tutkimme aiheita eri |ahteista ja yhdistimme
tietoa opinnaytetyon teoriaan. Tutkimusty6 oli mielenkiintoista ja erityispiirteita lasten
ladkehoitoon I6ytyi monipuolisesti. Teoriatiedon laajuuden vuoksi paadyttiin tekemaan

luentopohjainen opetusvideo.

Sopivan kirjallisuuden 16ytdmiseen meni huomattavan paljon aikaa. Opinnaytetydn prosessin
aikana huolehdittiin siita, etta kaytettiin vain ajantasaista tietoa. Toisinaan tiedonhaku oli
turhauttavaa, koska paivitettyja, luotettavia tutkimuksia lasten ladkehoidon erityispiirteista
I6ytyi joiltain osin niukasti. Lisdhaasteita tutkimustydhon toi molempien tyollistyminen, jolla oli
vaikutuksia opinnaytetydn etenemiseen. Opinnaytetydn ohjauskertoihin osallistumalla,
yhdessa ohjaajan kanssa tarkasteltiin tyon edistymista seka tehtiin suunnitelma, mita
seuraavaan ohjauskertaan mennessa olisi tehtyna. Ohjaajan kanssa paivitettiin
opinnaytetydn prosessin aikataulua, johon sitouduttiin. Useimmiten aikataulu pysyi, mutta
toisinaan aikataulua oli muokattava, jotta opinnaytetyd eteni jarkevalla tavalla ja pysyi

laadukkaana.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, mita erityispiirteitd on alle kouluikaisen lapsen
ladkehoidossa seka mitka asiat vaikuttavat alle kouluikaisen lapsen lIadkehoidon ohjaukseen.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tutkimustuloksiin perustuva luentopohjainen
opetusvideo. Opetusvideon vuoksi tavoitteena oli selvittaa, millainen on hyva opetusvideo

oppimisen tueksi. Tulosten tarkastelut perustuvat opinnaytetydn teorian lahteisiin.

Alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon erityispiirteita oli runsaasti. Monissa lahteissa tuotiin
esiin lapsen fysiologisen kasvun muutokset ja sen vaikutus 1ddkehoidon vaikuttavuuteen aina
imeytymisesta erittymiseen saakka. Toisaalta lapsen kasvu vaikuttaa suoranaisesti myods
ladkehoidon annosteluun, joka perustuu lapsen ajantasaiseen painoon. Positiivinen yllatys oli
tieto lasten ladkemuotojen ja niiden soveltuvuuden kehittymisesta Lastenladkeasetuksen
myota viimeisten vuosikymmenten aikana. Laakkeen antotapoja tarkastelimme myos
monesta nakdkulmasta, koska eri antotavoissa nousi esiin tarkeita erityispiirteita, kuten

lapsen kyky nielld tabletteja, hyva puuduttaminen ennen injektion antamista tai inhaloitavien
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l&akkeiden yhteydessa kaytettavien tilajatkeiden tarve. Tutkimuksista esiin tulleiden
moninaisten erityispiirteiden vuoksi, paaddyimme jakamaan ensimmaisen osion lapsen
fysiologisten muutoksien tarkasteluun, ladkeannostelun seka ladkemuotojen ja -antotapojen

osa-alueisiin.

Alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon ohjauksen erityispiirteista tutkimustulokset osoittivat
sen, etta lapsen hoidon ohjaus on perhekeskeista ja hoitajan tulee ohjauksessa huomioida
lapsen ika ja kehitysvaihe, leikki sekd vanhemmat. Lapsi kehittyy merkittavasti kasvaessaan
vauvasta esikouluikdan ja kehitysvaiheet vaikuttavat, kuinka lapsen kanssa
kommunikoidaan. Tulosten mukaan leikki-ikaisen lapsen ladkehoidon ohjauksessa kaytetaan
visuaalisia kuvauksia ja annetaan vain tarvittava tieto, koska lapsen keskittyminen ei ole viela
pitkdjanteista. Mielenkiintoinen 10ytd oli eettisestd nakdkulmasta ajatus siita, etta lapsella on
oikeus kuulla oman ikdnsa tasoisesti ja yksildllisen kehitysvaiheen mukaisesti Iadkkeesta ja
ladkkeen vaikutuksista, vaikka hoidon ohjauksessa on erityisen tarkeaa toimia myds
yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa. Esimerkiksi varhaisleikki-ikaisen
lapsen kanssa keskustellaan l1adkehoidosta ja siihen liittyvasta hoitotoimenpiteesta, mutta
lapsen kieltaytyessa voi olla tarpeellista pyytaa aikuista pitdmaan lapsesta kiinni

hoitotoimenpiteen onnistumiseksi.

Teoreettinen tiedonhankinta osoitti leikin olevan merkittava tyovaline ohjauksessa alle
kouluikaisen kanssa. Leikin avulla hoitaja voi havainnollistaa lapselle annettavaa
l&akehoitoa, jolloin lapsella on mahdollisuus tutustua hanta mieltd askarruttaviin tai
pelottavilta tuntuviin asioihin turvallisesti. Lisdksi vanhempien hyvalla ohjeistuksella ja
hoitoon osallistamalla voidaan edistaa lapsen hoidon turvallisuutta ja hyvan hoidon
jatkuvuutta. Koimme tarpeelliseksi tuoda ndma kolme ohjaukseen vaikuttavaa erityispiirretta
esiin, koska ne ovat tarkeitd ohjauksen kokonaisuuksia alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon

onnistumisen kannalta.

Teoriatiedosta toteutettiin luentopohjainen opetusvideo oppimisen tueksi. Hyvan
opetusvideon kriteereita 10ytyi moninaisesti, mutta kaikki lahteet eivat olleet suoranaisesti
yhteydessa luentopohjaiseen opetusvideoon. Muiden lahteiden lisaksi tuloksien
tarkastelussa hyédynnettiin HAMKin omia ohjeita, jotta opetusvideo vastaisi mahdollisimman
tarkasti organisaation toimintamalleja. Opetusvideoiden sisalto esitettiin mahdollisimman
ytimekkaasti ja havainnollistaen seka opetusvideon saavutettavuus huomioitiin
kokonaisuutena. Opetusvideon luentodioilla, luennoitsijan videokuvatallenteilla ja puheen
tekstityksella otettiin huomioon kaikenlaiset oppijat. Opetusvideo pidettiin mahdollisimman
lyhyena, jotta opiskelijan kiinnostus sailyisi videon alusta loppuun asti. Tutkimusten mukaan

useimmat opetusvideot tulisi olla enintdan kuuden minuutin pituisia, mutta luentopohjaisissa
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videoissa olisi hyva pyrkia alle kymmenen minuutin pituisiin videoihin. Jotta opetusvideossa
saatiin kasiteltya kattavasti alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon erityispiirteet, jouduttiin

videon suositellusta ajasta tekemaan kompromissi. Videon kesto on noin 20 minuuttia.

Tilaajan antaman palautteen mukaan opetusvideon teoria pohjautuu alle kouluikaisen lapsen
ladkehoidon erityispiirteiden ja ohjauksen uusimpaan teoriatietoon. Opetusvideolla on
huomioitu saavutettavuus ja visuaalisuus hyvin. Kuulijan tiedon omaksumista tukee
luennoitsijan auditiivisuus ja opetusvideon kuvat ovat hyvin opetusvideon aiheeseen valittuja.
Luotettavuus on huomioitu esityksen dioilla erinomaisesti, kun tutkimusnaytté on osoitettu
lahdemerkinndin. Myos dioilla kaytettyjen kuvien kaytdn luvallisuus on huomioitu. Erityista

kiitosta tilaajalta tuli erinomaisesta teorian ja hoitotyon kaytannon yhdistamisesta.

8.2 Jatkokehitys ja johtopaatos

Opinnaytetydn jatkokehitysehdotuksena olisi tehda luentopohjaiset opetusvideot myods
keskosen, kouluikaisen lapsen ja nuoren ladkehoidon erityispiirteista, jotta kaikki lasten ja
nuorten hoitotydn ikakaudet ja niihin liittyvat erityispiirteet kaytaisiin 1api. Tassa
opinnaytetydssa rajattiin nama osa-alueet pois, koska opinnaytetyo olisi muuten kasvanut
liian laajaksi toteuttaa. Opinnaytetydssa tuotettiin luentopohjainen opetusvideo, joka tarjoaa
yleiskatsauksen alle kouluikdisen lapsen laakehoidon erityispiirteista. Jokaisesta
aihealueesta voisi kuitenkin tehda oman havainnollistavan opetusvideon, jossa ohjausta ja
eri ladkkeenantotapoja kaytaisiin 1api yksityiskohtaisemmin. Lisaksi lasten ja nuorten
ldakehoidon eettisen nakdkulman tutkiminen olisi mielenkiintoinen aihe ja tukisi

sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista eettista osaamista.

Opetusvideot ovat tdman paivan opiskelussa tarkeita tydkaluja oppimisen edistamiseksi.
Opetusvideot tukevat oppimista lisddmalla kuulemisen ja lukemisen lisaksi visuaalisen
oppimisen. Lisaksi ne ovat aikaan ja paikkaan sitomattomia, jolloin niita voidaan hyédyntaa
erilaisissa verkkokursseissa seka lahiopetuksen tukena. Oppilaat voivat katsoa ja kerrata

oppimaansa omaan tahtiin.

Lapsilla kaytettavaksi tarkoitettuja ladkkeita kehitetdan Lastenladkeasetuksen (1901/2006)
myo6ta nopealla tahdilla. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 § 1, § 2)
velvoittaa, etta terveydenhoidon ammattilaisilla on siihen edellyttama koulutus ja patevyys,
jotta potilasturvallisuus ja hoidon laatu voidaan taata. Pediatrisen sairaanhoitajan
osaamiseen kuuluu lasten ja nuorten, jokaisen kehitysvaiheen laakehoidon osaaminen.

Sairaanhoitajan tietotaidon ajantasaisuuden sailyttamiseksi, tiedon paivittdminen on
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aiheellista ja hyodyllista. Edellda mainittujen syiden vuoksi, sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillisen kasvun kehittdmiseksi, lasten ja nuorten ladkehoidon erityispiirteiden

tutkimustoiminta on arvokasta.

Valtioneuvoston julkaisussa (Kangasniemi ym., 2018, s. 12) tuodaan hyvin esille se, kuinka
ammattitaidon kehittyminen ja patevyys on tiedollisen ja taidollisen osaamisen kokonaisuus.
Tiedon avulla saadaan ymmarrys nayttéon perustuvista toimista ja miksi asioita tehdaan
tietyilla tavoilla. Tieto tukee paatdksentekokykya ja auttaa hahmottamaan tydelamassa esiin
tulevia tilanteita ja ilmi6itd. Osaamisen taidolliset kyvyt ja itsevarmuus tehtavien
suoriutumisesta kehittyvat kaytanndssa tiedollisen taidon pohjalle. Opetusvideon
tarkoituksena olikin tuottaa sairaanhoitajille tiedollista taitoa alle kouluikaisten lasten
l&dkehoidon erityispiirteistd, jotta osaaminen ja itsevarmuus kasvaa sen myéta myos

kaytannossa.
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Liite 1. Alle kouluikdisen lapsen laakehoidon erityispiirteet videon diasuunnitelma ja

kasikirjoitus

Kuvassa Selite Kesto
Ruututallenne 1 Kerrotaan luennon aihe. 1 min
Dia 1 Toivotetaan kuulija tervetulleeksi.
HAMK ja RUN-EU logo, tekijat ja
aiheen otsikko.
Kohtaukseen liitetty dani ja tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 2 Kerrotaan yleisesti luennon sisalto; 30 sek
Videokuvassa luennoitsija . . . v .
Dia 2 J 1. Fyysisen kehityksen vaikutus lddkehoitoon
Alle kouluikaisen lapsen 2. Laadkeannosten erityispiirteet
|adkehoidon sisaltd v L .
3. Ladkemuotojen ja antotapojen
erityispiirteet
4. Laakehoidon ohjaus
» Kehitysvaihe
> Leikki
» Vanhemmat
Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty
tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 3 Kerrotaan ladkkeen imeytymisen, jakautumisen, 3 min
Videokuvassa luennoitsija metabolian ja erittymisen vaikutuksista lapsen 30 sek
Dia 3 lddkehoidossa.
Fyysisen kehityksen vaikutus
|adkehoitoon Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty
tekstitys suomeksi.
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Ruututallenne 4 Kerrotaan huomioon otettavia asioita 2 min
Videokuvassa luennoitsija et e 30 sek
. annosteltaessa lapsen ladkkeita.

Dia4d
Ladkeannosten erityispiirteet

Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty

tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 5 Kaydaan lapi ladkemuotoja, joita annostellaan suun | 2 min
Videokuvassa luennoitsija kautta, iholle tai perasuoleen. 50 sek
Dia 5
Ladkemuotojen ja antotapojen Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty
erityispiirteet 1/2 tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 6 Kaydaan lapi ladkemuotoja; injektio, inhalaatio ja 1 min 45
Videokuvassa luennoitsija silmatipat sek
Dia 6
Ladkemuotojen ja antotapojen Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty
erityispiirteet 2/2 tekstitys suomeksi.

Ladkehoidon ohjaus ja kehitysvaiheen huomiointi
Ruututallenne 7 1 min 45
Videokuvassa luennoitsija Alle kouluikaiset lapset muuttuvat kehityksessdan sek
Dia 7 paljon vauvaidsta esikouluikddan mennessa. Lasten
Kehitysvaiheiden huomiointi kehitysvaiheet ja taidot kehittyvat yksildllisesti ja
ladkehoidon ohjauksessa 1/2 eriaikaisesti, joka on tarkea huomioida lasta

ohjattaessa.

» Imeviisikdinen
» Leikki-ikdinen
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Ruututallenne 8 1 min 30
Videokuvassa luennoitsija sek
Dia 8
Kehitysvaiheiden huomiointi
ladkehoidon ohjauksessa 2/2

Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty

tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 9 Kerrotaan esimerkein leikin hyodyista 1 min 30
Videokuvassa luennoitsija sek
Dia 9
Leikki ladkehoidon ohjauksen Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty
vdlineena tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 10 Kerrotaan perhekeskeisestd mallista, lapsen 1 min
Videokuvassa luennoitsija oikeuksista ja miten vanhemmat huomioidaan 25 sek
Dia 10 lapsen ladkehoidossa
Vanhempien ohjaus lasten
|adkehoidon toteutuksessa Kohtauksessa puhutaan suomeksi, videoon liitetty

tekstitys suomeksi.
Ruututallenne 11 Vilitetaan luennon kuulijalle kiitos. 10 sek
Videokuvassa luennoitsija
Dia 11
kiitos
Ruututallenne 12 Luennon aiheeseen kaytetyt [ahteet numeroittain. 15 sek
Aénitallenne
Diat 12 & 13
Lahteet 1/2 ja 2/2
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Videon tekstitys

Dia 1: Alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon erityispiirteet

Hei olen Hanna Vehmas, sairaanhoitajaopiskelija Hamkista. Tama luento perustuu

opinnaytety6hon, jonka olemme yhdessa Senja Piken kanssa tehneet. Tervetuloa luennolle!

Taman luennon aiheena on alle kouluikaisen lapsen laakehoidon erityispiirteet.Aihe on
tarkea, koska lasten virhelaakityksia tapahtuu jopa kolme kertaa enemman kuin aikuisilla.
Lisaksi lasten l1aakehoitoon liittyy erityispiirteitd, jotka sairaanhoitajan on hyva ymmartaa, kun
toteuttaa lapsen ladkehoitoa.Kun lapsi kasvaa ja kehittyy, 1adkkeen vaikutus lapsen

elimistossa muuttuu.

Lapsilla kaytetdan 1aakkeita, joille ei ole mydnnetty myyntilupaa tai kayttdéaihetta lapsille, tai
hoidettavaan tilaan. Tutkimustieto on vaillinaista erityisesti monilaakityksen haitta- ja
yhteisvaikutusriskeistd, tehosta seka pitkaaikaisvaikutuksista lapsen kehitykseen ja kasvuun.
Laakeannos lapsella maaraytyy aina yksildllisesti lapsen koon ja ian mukaan, jolloin

inhimillisten erehdysten riski kasvaa.

Léhteet: Helin, 2023; Kuitunen & Luukkainen, 2021, ss. 516516

Dia 2: Alle kouluikaisen lapsen ladkehoidon sisilto

Luento koostuu neljasta eri aihealueesta.

Tarkastellaan kuinka lapsen fyysinen kehitys vaikuttaa ladkehoitoon.

Mita sairaanhoitajan tulee huomioida ladkkeen annostelussa.

Mita erilaisia ladkemuotoja ja I1ddkkeenantotapoja on ja niiden erityispiirteita.

Seka ladkehoidon ohjauksessa huomioitavat asiat, kuten lapsen kehitysvaihe, leikki ja

vanhemmat.

Dia 3: Fyysisen kehityksen vaikutus ladkehoitoon

Lapsen fysiologia eroaa aikuisesta monin tavoin. Vastasyntyneen lapsen kehon
koostumuksessa on enemman vetta ja vahemman rasvaa. Lisaksi elimet ovat suhteessa eri
kokoisia.

On tarkeaa huomioida lapsen nopea kasvu ja elimiston kehityksen muutokset, jotka
vaikuttavat laakkeen vaikuttavuuteen, joko laakeaineen imeytymisessa, jakautumisessa,

aineenvaihdunnassa tai ladkkeen elimistdsta poistumisessa.
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Suun kautta annettavissa laakkeissa ei ole suuria eroja |ladkeaineen imeytymisessa.
Nestemainen laake saattaa imeytya tablettimuotoista l1adketta nopeammin. Vastasyntyneella
lapsen maitopitoinen ruokavalio ja vatsan korkea pH voi vaikuttaa ladkkeen
imeytymisprosessiin.

Suurin ero l&a8keaineen imeytymisessa lapsen elimistdon tulee lapsen ihon lapaisevyydessa.
Erityisesti imevaisikaisten iho on ohut ja paikalliset ihotuotteet imeytyvat tehokkaasti
verenkiertoon, joka voi johtaa myrkytystiloihin.

Verenkierto on lapsilla vilkasta, koska verenkiertoaika aikuisiin verrattuna on lyhyempi ja
suhteessa suurempi osuus lapsen sydamen minuuttitilavuudesta kiertaa lihasten kautta,

jolloin myds lihakseen pistettavat 1adkkeet imeytyvat nopeasti lapsen verenkiertoon.

Laakkeen jakautumisessa on huomioitava lapsen kehon vesi- ja rasvamaarassa seka
plasman proteiineissa tapahtuvat merkittavat muutokset erityisesti lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Kehon vesi- ja rasvamaara vaikuttavat 1aakkeiden jakautumiseen ja se
tulee huomioida, kun annostellaan vesi- tai rasvaliukoisia |adkkeita.

Esimerkiksi elimistdn suurempi vesimaara vaikuttaa vesiliukoisten l1adkeaineiden
jakautumiseen elimistdssa ja siksi vesiliukoisen ladkkeen annos voi olla tavanomaista
suurempi.

Plasman proteiinit kehittyvat niin laadullisesti kuin maarallisestikin lapsen kasvaessa mutta
vastasyntyneelld veriplasman proteiineja on viela vahemman ja Iadkeaineiden sitomiskyky on

heikompi, jolloin l1aakeaineen vapaapitoisuus veressa on suurempi verrattuna aikuiseen.

Laakeaineiden metabolia eli aineenvaihdunta tasaantuu lapsen syntymasta ensimmaiseen
vuoteen mennessa. Aineenvaihdunta on edelleen vilkkaampaa kuin aikuisella, koska lapsen
maksa on suhteessa suurempi kehoon nahden. Lisaksi maksan entsyymit toimivat myos
aktiivisemmin.

Jossain maarin lapsen maksan toiminta on kuitenkin vaillinaisempaa kuin aikuisella, jolloin
la8keaineet lapsen elimistdssa eivat hajoa samalla tavalla kuin aikuisella. Tasta syysta

maksan kautta metaboloituvat 1adkkeet, lisdavat ladkkeiden yhteisvaikutusriskia.

Lapsen laakehoitoa toteutettaessa tulee huomioida myds ladkkeen poistuminen eli
erittyminen lapsen kehosta. Suurin osa laakkeista erittyy virtsaan. Vastasyntyneen lapsen
munuaiset toimivat ensimmaisilla viikoilla hitaimmillaan ja silloin vesiliukoiset 1adkeaineet
poistuvat lapsen elimistdsta hitaasti. Riskia myrkytyksille kasvattaa munuaisten kautta

metaboloituvien lddkeaineiden kertyminen elimistdon.
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Lahteet: Helin, 2023; Kallio & Palmu, 2023; Saano & Taam-Ukkonen, 2023, ss. 104—105;
Saari, 2021, ss. 830-831; Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 113Van den Anker ym., 2018

Dia 4: Laakeannosten erityispiirteet

Yleisin virhe lasten ladkehoidossa tehdaan laakeannostelussa. On hyvin tarkeda huomioida
ja muistaa, etta lapsen ladkeannos lasketaan aina yksilollisesti joko painokilojen tai lapsen
kehon pinta-alan mukaan. Lisaksi lasten |[adkeannokset ovat pienia ja ladkeannoksia
laskettaessa on oltava erityisen huolellinen, koska pilkkuvirhe voi johtaa merkittavasti
virheelliseen ladkeannokseen, jonka vaikutukset voi vakavimmillaan olla lapselle
kohtalokkaita. Lapsen l1adkemaaraykset on tavallisesti maaratty vuorokaudeksi milligrammaa
painokiloa kohden. Jotta lapselle on mahdollista laskea oikea annos, pitda sairaanhoitajalla
aina olla lapsen ajantasainen paino tiedossa. Lisdksi sairaanhoitajan on osattava tarvittaessa
jakaa ladkeannos vuorokauden antokertoja kohden. Ja niin kuin aina ladkehoidossa myds

lasten ladkehoidossa laake ja lddkeannos kaksoistarkastetaan.

Oraaliliuokset on helpoin tapa annostella lapselle ladketta. Oraaliliuoksilla |dadke saadaan
annosteltua tarkasti lapsen painokilojen mukaan. Mutta oraaliliuoksissakin on muistettava
tarkkuus, silla naidenkin kohdalla mittausvirhe on inhimillinen riski. Lisaksi pitdd muistaa
huomioida ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, mikali ravistettava Iddke unohtuu sekoittaa,
on vaarana annostella lapselle liian vakevaa ladketta tai vastaavasti ainoastaan apuainetta,

jolloin lapsi ei kaytanndssa saa laaketta laisinkaan.

Erityistd varovaisuutta sairaanhoitajalta vaatii pienet maarat I13aketta, joita annostellaan
ruiskun ja neulan avulla. Ja kasite: neulavara on ymmarrettava. Tasta esimerkkina, kun
laaketta otetaan neulan avulla ampullista laimennosta varten. Laake ruiskutetaan
laimentimeen, ja laakettad jaa pieni maara neulaan. Nyt jos talla samalla neulalla vedetaan
ruiskuun laimennosta palaa neulassa ollut konsentraatti myds ruiskuun, jolloin ruiskussa on

tarkoitettua vakevampaa liuosta.

Toisinaan leikki-ikisen 1ddkeannos voi olla suhteessa suurempi kuin aikuisella, mutta hyva

muistisaanto on, etta lapsen ladkeannos on aina pienempi kuin aikuisen.

Léhteet: Ainscough ym., 2018; Helin, 2023; Kokki, 2017, s. 1845; Kuitunen & Luukkainen,
2021, ss. 515-516, 518; Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 66; Smith ym., 2022;
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Dia 5: Laakemuotojen ja antotapojen erityispiirteet 1/2

Lapselle annettavan laakkeen laakemuoto ja ladkkeenantotapa arvioidaan aina yksildllisesti.
Ensisijaisesti laakitys pyritdaan kuitenkin antamaan suun kautta. Ladkkeen ottaminen
tablettina tai kapselina suun kautta voi olla lapselle haasteellista. Lapselle |adkkeen
ottamisen helpottamiseksi suunkautta otettavista laakkeista on olemassa esimerkiksi
nestemaisia, suussa sulavia ja jauhemaisia ladkevalmisteita. Nestemaiset ladkkeet on pyritty
saamaan hyvanmakuisiksi ja ladke voidaankin monesti annostella pienina maarina suoraan
lapsen suuhun. Ruiskulla |adketta annettaessa ruiskun karki on hyva suunnata kohti lapsen
poskea, jolloin valtyttaisiin Iadkkeen joutumista hengitysteihin. Sairaanhoitajan on hyva
huomioida, ettd lapsi ei yleensa ole suostuvainen nielemaan liian suuria maaria nestemaista

lagketta.

Tabletin nielemisen taito on hyvin yksil6llinen. Kaksi-kolme-vuotiaalta lapselta voidaan jo
odottaa valmiutta nielld pieni tabletti siitakin huolimatta, etta lapselle olisi tehty nielun alueen
leikkaus. Toisinaan huomattavasti vanhemmalle lapselle tabletin nieleminen voi aiheuttaa
vaikeuksia. Tabletin nielemista voi yrittda helpottaa taivuttamalla lapsen paata eteenpain ja
hellakatisesti silittdd kurkun paalta tai sitten 1adkkeen voi sekoittaa helposti nieltdvan ruoka-
aineen tai juoman joukkoon. Tassa on hyva muistaa, etta ladke sekoitetaan mieluummin
kylmaan kuin kuumaan. Tabletin jakamista pienempiin osiin voi myos harkita, mutta usein
tabletin rakenteen hajottaminen tuo esiin 1ddkkeen pahan maun. Lisaksi tulee huomioida etta

depot- ja enterovalmisteita ei saa jakaa pienempiin osiin.

Depottabletin rakenteen hajottaminen voi aiheuttaa 1adkkeen vaarallisen ja liian nopean
vapautumisen elimistoon, kun taas enterovalmisteen rakenteen hajottaminen voi vastaavasti
aiheuttaa ladkeaineen tehon menetyksen, kun suolistossa liukenevaksi ja imeytyvaksi

tarkoitettu 1a8ke alkaakin imeytya jo vatsalaukussa.

Iholle annettavissa laakkeissa, kuten iholaastareissa tulee huomioida erityisesti pienten
lasten ohut iho, jolloin l1adkeaineen imeytyminen on tehokkaampaa ja riski toksiselle
annosmaarille kasvaa. Sama patee limakalvoille tarkoitetuissa laakkeissa, kuten

silmatippojen tai nenasumutteiden kanssa.

Pienten lasten kohdalla kaytetaan joskus perapuikkoja, mutta ladkkeen imeytyminen ei ole
yhta tehokasta eika tarkkaa. Liséksi antotapana se voi olla haasteellinen, silla perapuikko voi

tulla helposti ulos. Lapsi voi myOs kokea perapuikon ndyryyttavana.
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Lahteet: Fimea, n.d.-b, ss. 6, 11-13; Helin, 2023; Kokki, 2017, ss. 1845-1846; Lindgren-
Aimanen ym., 2018 s.3; Saano & Taam-Ukkonen, 2019, s. 122; Smith ym., 2022; Vilo &
Vanttinen, 2021, s. 890

Dia 6: Laakemuotojen ja antotapojen erityispiirteet 2/2

Laakkeen antaminen lihakseen tai ihonalaisesti aiheuttaa aina kipua ja siksi sita tulee valttaa
kaiken ikaisilla lapsilla. Mikali lapselle on maara antaa toistuvia pistoksia, asetetaan lapselle
mieluummin kanyyli. Kanyylin pistokohta tulee puuduttaa esimerkiksi puudutusvoiteella

(EMLA). Diabeteksen hoidossa toistuville pistoksille vaihtoehtona on pumppuhoito.

Inhaloitavien laakkeiden kohdalla alle 5-vuotiailla kaytetaan esimerkiksi astman
ld8kehoidossa ponneaineellisen aerosoli-inhalaation kanssa tilajatketta, jotta voidaan
varmistua ladkkeen sisddnhengityksesta keuhkoihin. Alle 3-vuotiaiden ladkehoidossa
tilajatkeeseen lisatadan viela lapsen kasvoille sopiva maski. Lapsen ollessa riittdvan vanha
yleensa noin 5—6-vuotias, voidaan alkaa kayttdmaan jauheinhalaattoria ilman tilajatketta.

Sairaanhoitajan tulee kuitenkin olla varma, etta lapsi hallitsee ladkkeenoton ilman tilajatketta.

Silmatippojen anto lapselle on usein haasteellista. Lapsi saattaa pelata silmaan kohdistuvaa
lddkkeenantoa tai lapsi sulkee silmansa vaistomaisesti silméatipan lahestyessa. Jos lapsi ei
suostu pitdmaan silmidan auki, on lapsen hyva olla selallaan, jolloin silmatippa voidaan
tiputtaa luomirakoon lapsen pitdessa silmidan kiinni. Kun lapsi seuraavan kerran aukaisee
silmansa, silmatipat valuvat luontevasti silmaan. Silmatippoja laittaessa vauvat voidaan

kapaloida ja pienet lapset voivat tarvita toisen aikuisen pitamaan paata paikalla

Léhteet: Astma: Kaypé hoito -suositus, 2022; Fimea, n.d.-b, s. 13; Helin, 2023, Hero, 2022;
Manner & Taivainen, 2021, s. 882; Medicines for Children, n.d.; Vilo & Vénttinen, 2021, s.
890

Dia 7: Kehitysvaiheiden huomiointi ladkehoidon ohjauksessa 1/2

Ohjauksessa tulee muistaa, etta lapsella on oikeus kuulla ikatasoisesti annettavasta
laakkeesta ja miksi han saa ladketta. Lasta ohjattaessa hoitajalla on oltava kyky arvioida
lapsen kehitysvaiheita ja lapsen yksilollisesti kehittyvia taitoja. Lapsen hoidossa on erityisen
tarkeaa olla yhteisymmarryksessa hoidon tavoitteesta lapsen vanhempien kanssa. Ohjaus

on niin tiedollista ohjausta kuin konkreettisten asioiden opettamista.
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Piaget'n kognitiivisen kehityksen mukaan alle kaksivuotias lapsi on sensorisen motoriikan

vaiheessa, jolloin lapsi ei ymmarra hanelle annettua tietoa Iadkehoidosta.

Lapsen kasvuun liittyy sille tyypilliset kehitysvaiheet, joiden avulla lapsi kehittda tunnetaitojen
lisaksi, seka sosiaalisia- ettd motorisia taitojaan. Imevaisikainen tarvitsee vanhempien

tuomaa turvaa.

Vauva rakentaa vanhempiensa kanssa tunnesuhteen vuorovaikutuksen kautta, joka antaa
tarkean kasvupohjan kehitykselle. Sen tahden lapsen hoidon ohjauksessa on hyva rohkaista
vanhempia laulamaan lapselle tuttuja lauluja tai puhumaan rauhallisesti lapselleen
esimerkiksi loruilla, nain pieni lapsi voi kokea olonsa mahdollisimman turvalliseksi.

Imevaisikainen kommunikoi itkun tai potkimisen kautta, silloin syli tuo lapselle turvaa.

Lahteet: Bell & Condren, 2016; Helin, 2023; Korhonen, 2021; MLL, 2023; Saano & Taam-
Ukkonen, 2018, s. 124; Sharun, 2023, s. 1-3; Storvik-Syddnmaa ym., 2019, ss. 118122

Dia 8: Kehitysvaiheiden huomiointi Iadkehoidon ohjauksessa 2/2

Lapsen kasvaessa leikki-ikdan, kommunikoinnin tueksi tulevat osoittelu ja lopulta sanoja
seka lauseita. Lapsi on toimelias ja liikkuva. Varhaiseen leikki-ikdan kuuluu oman
minatahdon I6ytdminen, joka voi iimetd uhmakkuutena. Lapsen osaaminen on viela
vaillinaista ja talléin lapsi saattaa turhautua epaonnistuessaan ja osoittaa sitd esimerkiksi
lyomalla, puremalla tai heittelemalld tavaroita. Voimakkaissa reaktioissa ja erityisesti silloin
kun lapsi kohtaa vastoinkaymisia lapsi tarvitsee vanhemman tukea ja sylia. Lapsella on
vilkas mielikuvitus ja taipumus pyrkia olemaan mieliksi aikuisille ja lapsi saattaakin totuuden

sijaan vastata kysymykseen aikuista miellyttavalla tavalla.

Leikki-ikainen lapsi ei hahmota Iadkehoidon kokonaisuutta, mutta Iadkehoidon syy-
seuraussuhde kuitenkin kehittyy lapsen kasvaessa myodhaisempaan leikki-ian vaiheeseen.
Leikki-ikaisen ohjauksessa on hyva muistaa, ettei tietoa tule antaa liian kauan, koska
kehitysvaiheelle tyypillistd on noin vartin kestava keskittyminen. Lapsi tarvitsee viela paljon
aikuisen apua, selkeita ja lyhyita ohjeita seka ratkaisumalleja paatoksentekoihin. Erityisen

tarkeda on kayttaa yksinkertaisia ja lapsen helposti ymmarrettavia kasitteita.

Lahteet: Bell & Condren, 2016; Hotus-hoitosuositus, 2016; Hdmeen-Anttila, 2018; Korhonen,
2021



Liite 1/10

Dia 9: Leikki ladkehoidon ohjauksen vilineena

Sairaalassa oleminen voi aiheuttaa lapselle pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. Leikin
merkitys korostuu sairaalassa olevan lapsen kanssa, kun pelkka keskustelu hoidosta ei
valttamatta ole helppoa. Leikin avulla lasta voi auttaa ymmartamaan ja sopeutumaan
paremmin tuleviin toimenpiteisiin. Kun lapsi saa itse tekemalla ja kokeilemalla tutustua uusiin

asioihin se auttaa myos lasta kasittelemaan tulevia tapahtumia.

Leikin varjolla lapselle annetaan mahdollisuus tutustua lasta jannittaviin asioihin turvallisesti,
jolloin jannitys ja pelko voivat lievittya ja luottamus hoitajaan kasvaa. Esimerkkina kuinka
hyoédyntaa leikkia tyovalineena on nayttaa lapselle, kuinka laakettd annetaan ensin nallelle.
Taman jalkeen lapsen voi itse antaa joko yksin tai aikuisen kanssa kokeilla |adkkeenantoa

nallelle, jolloin Iddkkeenanto ja hoitaminen tulevat lapselle tutuiksi.

Myds erilaiset kukkuuleikit, jossa aikuinen piilottaa kasvonsa kasillaan, aiemmin mainitut lorut

tai laulut seka lapsen omat lelut tuovat turvaa.

Tutkimusten mukaan leikilla on parhaimmillaan kivun kokemusta lievittava vaikutus,

esimerkiksi neulaa kaytettavissa toimenpiteissa.

Kaiken lisaksi leikki viihdyttda, esimerkiksi sairaalaklovnit vahentavat lapsen tylsaa

odottamista ja lapsi viihtyy osastolla paremmin.

Léhteet: Kyriakidis ym., 2021, s. 498; Silva ym., 2018, s. 3487, Storvik-Syddnmaa ym., 2019,
SS. 64-66; Terveyskyld, 2023-a; Terveyskyld, 2023-b

Dia 10: Vanhempien ohjaus lasten ladkehoidon toteutumisessa

Perhekeskeinen hoitomalli korostaa yhteisty6ta ja yhteistd paatoksentekoa. mutta tarkea osa
hoitoa on myos tarjota perheystavallinen hoitoymparistd. Lapsella on oikeus omiin
vanhempiinsa hoitonsa aikana ja vanhemmilla on oikeus saada ajankohtaista tietoa lapsen

tilasta seka osallistumismahdollisuus paatdksentekoon.

Lasten hoitotyon kulmakivia on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. YK:n
asettaman Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsen sairaanhoidon tulee olla
turvallista, emotionaaliset seka kehitykselliset tarpeet huomioivaa. Naihin periaatteisiin

pyritdan kymmenellda NOBAB-standardilla.
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NOBAB-standardeissa tulee esiin myos lapsen oikeus omiin vanhempiinsa hoitonsa aikana
seka vanhempien oikeus saada ajankohtaista tietoa lapsen tilasta seka
osallistumismahdollisuus paatdksentekoon. Lasten ladkehoitoa on tarkea tehda yhteistytssa
lapsen vanhempien kanssa, koska vanhemmilla on tarkea rooli hoidon onnistumisessa.
Sairaanhoitajalla on keskeinen asema vanhempien kouluttamisessa, voimaannuttamisessa

lapsen hoitoon ja kehitykseen liittyvissa asioissa.

NOBAB-standardien mukaan hoitajan tulee varmistaa hoidon jatkuvuus lapselle.
Laakehoidon vastuun siirtyminen vanhemmille on riski epaonnistumiselle esimerkiksi lapsen
kotiutuessa sairaalasta. Vanhemmat huolehtivat lapsen ladkkeenotosta, joten ladkehoitoon
sitoutuminen on tarkeda. Lapsen jatkohoidosta tehdaan suunnitelma uloskirjauksen

yhteydessa, jotta hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa.
On tarkeda huomioida, ettd kaikki vanhemmat eivat valttdmatta ole rohkeita tai itsevarmoja
tarjoamaan apuaan, jolloin sairaanhoitajan on hyva huomioida, mahdollistaa ja rohkaista

vanhempaa osallistumaan lapsensa hoitoon.

Léhteet: Helin, 2023; Joanna Briggs Institute, 2022; Lejjonaemot, n.d.; Palomaa ym., 2016;
Sharun, 2023, ss. 1-2

Dia 11

Kiitos videon katsomisesta.

“Let us never consider ourselves finished, nurses. We must be learning all of our lives.” —

Florence Nightingale

Dia 12: Lahteet

Tassa viela luennossa kaytetyt lahteet numeroittain.
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Alle kouluikaisen lapsen laakehoidon erityispiirteet, opetusvideo

Opinnaytetyon tekijat: Senja Pike ja Hanna Vehmas

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytetydn tiedonhaun menetelmana kaytetaan terveystieteen tietokantoja, kuten Medic,
Cinahl, JBI, Terveysportti ja terveysalan kirjallisuus. Teoriaan etsitdan tutkimuksia ja

artikkeleita, jotka kasittelevat lasten ladkehoidon erityispiirteita.

Teoreettinen tieto referoidaan oikeudenmukaisesti, puolueettomasti, yksityiskohtia
salaamatta aina lahteisiin perustuen. Lahteet merkitaan asiatekstin yhteydessa tekstiviitteina

seka lahdeluetteloon Himeen ammattikorkeakoulun lahdeviite -opasta noudattaen.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnadytetydnd, joten analysoitava aineisto tulee
olemaan opinnaytetydn teoriassa seka opetusvideon sisalléssa. Opinnaytetydssa ei kerata
henkilGtietoja, eika haastatella henkil6ita. Eettista ennakkoarviointia ei tarvita, koska
aineistohankinnassa ei kerata kohderyhmalta metatietoa. Opinnaytetyd kohdistetaan lasten

ladkehoidon erityispiirteisiin yleisesti.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinnaytetydn tutkimusaineisto tallennetaan ja sailytetdan prosessin aikana opiskelijoiden
Teams -pilvipalvelussa. Aineistoa paasee kasittelemaan opinnaytetydn tekijat Senja Pike ja
Hanna Vehmas seka ohjaava opettaja Tiina Kuutti. Lisaksi opinnaytetyon prosessin

suunnitelma-, toteutus-, ja viimeistelyvaihe tallennetaan HAMKin Wihi -jarjestelmaan.
Opinnaytetydssa ei esiinny muita henkildtietoja, kuin tekijoiden ja lehtorin nimet seka
lahdeaineiston kirjoittajat. Opinnaytetydssa ei esiinny arkaluonteista tai salassa pidettavaa,
luottamuksellista aineistoa.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyon raportti tulee olemaan julkinen, se ei sisalla luottamuksellisia aineistoja.

Opiskelijat antavat opinnaytetydn opetusvideotuotoksen HAMKin opetuskayttoon.
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Opinnaytetyon valmistuttua anonymisoitu aineisto (=aineisto, josta on poistettu kaikki
henkild- ja muut tunnistetiedot) siityy HAMKIn lehtori Tiina Kuuttin omistukseen mahdollista
jatkokayttéa, lasten ja nuorten hoitotydn opetusmateriaalia, varten. Jatkokayttdoikeuksista
tehdaan asiaankuuluva kirjallinen sopimus, joka litetdan opinnaytetyéhon.
Sopimusosapuolet ovat opinnaytetyon tekijat Senja Pike ja Hanna Vehmas sekd HAMK.

Tyon toimeksiantaja on lehtori Tiina Kuutti.

Aineiston jatkokaytolle ei ole esteita, koska siina ei esiinny ulkopuolisia tutkittavia, yksityisia
tai salaisia tietoja eika kaupallisia hyotyja. Jatkokayton aikarajaa ei aseteta, kuitenkin

huomioiden tiedon jatkuva kehitys lasten ladkehoidossa.
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