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Paivakirurginen toimenpide saattaa aiheuttaa lapselle ja perheelle jannitysta ja ahdistusta.
Se voi ilmeta lapsilla ennen toimenpidetta levottomuutena ja toimenpiteen jalkeen muun mu-
assa kayttaytymisen muutoksina. Useissa tutkimuksissa ahdistuksen vahentamisessa te-
hokkainta on ollut monipuolinen valmistaminen toimenpiteeseen hyvan potilasohjauksen
avulla. Useita elementteja yhdistelevien potilasohjausmenetelmien kaytto vaatii paljon talou-
dellisia ja henkilostéresursseja, mikd on nopeassa paivakirurgisessa prosessissa haasta-
vaa, monesti jopa mahdotonta. Vastauksena haasteeseen on nopea teknologian kehitys
mahdollistanut monipuolisten digitaalisten potilasohjausmenetelmien kehittamisen.

Taman tyon tarkoituksena oli kehittda digitaalinen ohjaussovellus lapsen ja perheen valmis-
tamiseksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen Lasten ja nuorten ladkariasema Pikkujattiin ja
tutkia sen vaikutuksia osana laadukasta potilasohjausta. Ohjaussovelluksessa hyédynnettiin
visuaalisia elementteja (360°-panoraamakuvia leikkaussalista ja heraamdsta) ja videoita,
joissa demonstroitiin esihaastattelua ja nukutustilannetta. Vanhemmille tarjottiin liséksi tietoa
tekstimuodossa. Vanhempien mielipiteitd ohjaussovelluksesta tutkittiin kyselylla, jossa sel-
vitettiin potilasohjauksen laatua, ohjaussovelluksen kaytettavyytta ja tyytyvaisyytta ohjaus-
sovellukseen seka vastaajien kokemuksia ohjaussovelluksen hyddyllisyydesta, ohjaussovel-
luksesta puuttuneista asioista ja kehittdmisehdotuksista. Vastaukset analysoitiin maarallisin
ja laadullisin menetelmin.

Potilasohjauksen laadun vastaajat (n=18) kokivat paaosin hyvana. Vastaajat saivat ohjaus-
sovelluksen avulla riittavasti tietoa toimenpidepaivan kulusta lukuun ottamatta kotihoito-oh-
jeita, joista vastaajat olisivat halunneet sovelluksen kautta enemman tietoa. Ohjauksen vai-
kutukset pelon ja jannityksen lievittymiseen olivat kohtalaiset: kahdella kolmasosalla (n=12)
vaikutus oli positiivinen, yhdella kolmasosalla vaikutusta ei ollut (n=5) tai se oli negatiivinen
(n=1). Ohjaussovelluksen kaytettavyys koettiin hyvana ja yhta lukuun ottamatta vastaajat
olivat tyytyvaisia ohjaussovellukseen toimenpiteeseen valmistamisessa.

Tulosten perusteella tassa tutkimuksessa kehitetty potilasohjaussovellus on vaikuttava
keino tiedon antamiseen ennen paivakirurgista toimenpidetta. Se mahdollistaa ajasta ja pai-
kasta riippumattoman ohjauksen, joka tdydentaa henkildkohtaista ohjausta. Potilasohjaus-
sovellusta kehitettdessa tulee huomioida ohjaussovelluksen saavutettavuus ja ohjauksen
rittdvyys eri paivakirurgisen prosessin vaiheissa.

Avainsanat potilasohjaus, lapsi, perhe, digitaalinen, paivakirurgia
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Outpatient surgery may cause preoperative anxiety and distress to children. Preoperative
anxiety is associated with adverse outcomes such as an increase of restlessness and mal-
adaptive behavior postoperatively. An effective intervention to treat preoperative anxiety ac-
cording to several surveys is to provide patient education by family-centered preparation
programs. These preparation programs are quite expensive and require several healthcare
professionals. In a busy preoperative setting, it is challenging, even impossible, to carry out
effective preparation programs. Rapid development in technology has made it possible to
develop web-based preparation programs, which could be the answer to these challenges.

The purpose of this study was to develop a web-based application to prepare children and
families for outpatient surgery and to survey its effects as part of patient education of high
quality. The web-based patient education application was developed for Pikkujatti Medical
Centre for Children and Youth. The application included visual elements (such as 360°pan-
oramapictures from the operation and recovery room) and videos that demonstrated a pre-
operative interview and an anesthesia induction. There was also written information for par-
ents. The parental opinions of the application were surveyed. The questionnaire contained
questions about the quality of patient education, the usability and usefulness of the applica-
tion, parental satisfaction, what was missing from the application, and improvement sugges-
tions. The answers were analyzed with quantitative and qualitative methods.

The respondents (n=18) experienced the quality of patient education mostly good. They re-
ceived enough information about perioperative process from the patient education applica-
tion, except homecare instructions, of which they desired more information. The results of
reducing stress and fear were not so effective compared to providing information: 2/3 felt
that the effect was positive (n=5), 1/3 felt that there was not any effect (n=5), or it was neg-
ative (n=1). The respondents experienced the application easy to use, and all respondents
except one, were satisfied with the application. According to the results, the patient education
application developed in this study is an effective way to provide information about outpatient
surgery. It enables patient education regardless of time and place to support the preparation
of the perioperative team. When developing a patient education application, it is essential to
pay attention to the accessibility and sufficiency of patient education in all the perioperative
phases.

Keywords patient education, child, family, web-based, outpatient surgery
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1 Johdanto

Paivakirurginen toimenpide saattaa aiheuttaa lapselle ja perheelle ahdistusta, stressia ja
pelkoja, jotka voivat iimeta ennen toimenpidetta esimerkiksi levottomuutena ja itkemi-
sena. Preoperatiivinen ahdistus ja stressi on yhdistetty lapsilla toimenpiteen jalkeiseen
lisddntyneeseen kipuun, sekavuuteen, unihairidihin, kayttaytymisen muutoksiin, kiukut-
teluun, eroahdistukseen ja sydmishairidihin. (Kain ym. 2007: 65; Wright — Stewart — Fin-
ley — Buffet-Jerrott 2007: 52). Erityisen alttiita talle ovat alle kouluikaiset lapset. (Taivai-
nen — Manner 2006: 464; Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen 2016.)

Keinoiksi preoperatiivisen ahdistuksen ja stressin vahentamiseksi on esitetty esimerkiksi
seuraavia: tiedon antaminen, selviytymiskeinojen harjoittelu, huomion kiinnittdminen
muualle, leikkiterapia, mallintaminen tai vertaistuki, esilaakitys, vanhempien lasnaolo
(LeRoy ym. 2003), musiikki ja akupunktio (Wright — Stewart — Finley — Buffet-Jerrott
2007). Useissa tutkimuksissa preoperatiivisen ahdistuksen vahentamisessa tehokkainta
on ollut hyva ja monipuolinen valmistaminen ja potilasohjaus (mm. Nilsson — Svensson
— Frisman 2016; Fernandes — Arriaga — Esteves 2014; Kain ym. 2007; Fortier — Bunzli —
Walthall — Olshansky — Saadat 2015). Tallaisten ohjausmenetelmien kayttd vaatii paljon
taloudellisia ja henkildstoresursseja, mika on nopeassa paivakirurgisessa prosessissa
haastavaa. Nopea teknologian kehitys on tehnyt mahdolliseksi digitaalisen potilasoh-
jauksen, jonka avulla voidaan yhdistaa tietoa, havainnollistusta ja leikkia esimerkiksi di-

gitaalisen ohjaussovelluksen avulla.

Digitaalista potilasohjausta hyddynnetaan jo sairaaloissa ja ladkariasemilla leikkaukseen
valmistamisessa. Digitaalisen potilasohjauksen menetelmia voivat olla esimerkiksi virtu-
aalinen sairaalakierros (mm. Tourigny — Clendinneng — Chartrand — Gaboury 2011), koh-
deryhmalle suunnattujen YouTube videoiden kayttd (mm. O'Connor — Brennan — Kaz-
merchak — Pratt 2016), erilaisten potilaiden tarpeisiin raataldidyt internetpohjaiset val-
misteluohjelmat (mm. O"Conner-Von 2008; Kain — Fortier — MacLaren Chorney — Mayes
2015) ja erilaiset pelilliset sovellukset, muun muassa Paijat-Hameen keskussairaalan

Paiki Porridinen-peli (Paiki Porridinen).
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Lisattyyn todellisuuteen, virtuaalitodellisuuteen ja 360°-tekniikkaan perustuvia sovelluk-
sia voidaan myds hyddyntaa potilaiden ohjauksessa. Digitaalinen 360°-ohjaussovellus
perustuu panoraamakuviin, jotka muodostavat ohjaussovelluksen ympariston. Kaytta-
jasta tulee ympariston virtuaalinen osallistuja, joka voi katsella ymparistda eri suunnista
pyorittamalla ja [ahentdmalla kuvia. Kun panoraamakuviin lisataan erilaisia digitaalisia ja
toiminnallisia kohteita, ymparistosta tulee interaktiivinen. 360°-tekniikan hydédyntaminen
on rahallisesti ja ajankaytollisesti tehokasta, ketteraa kehittda ja helppoa kayttaa (Virta-
nen 2016: 27, 36.)

Digitaalisen potilasohjauksen etuna on, ettd se antaa perheille mahdollisuuden valmis-
tella lastansa leikkausta varten heille sopivana ajankohtana. Se mahdollistaa myds lap-
sen valmistamisen ikdan sopivan aikataulun mukaan. Nykykaytantona on, etta lapsi val-
mistellaan leikkaukseen juuri ennen toimenpidetta. Tama on ongelmallista, silla perheet
ovat usein jannittyneita, eivatka he pysty talldin omaksumaan kaikkea annettua infor-
maatiota. Digitaalinen potilasohjaus antaa valmistelun sopivan ajankohdan valitsemisen
lisdksi myds mahdollisuuden palata informaatioon niin monta kertaa kuin on tarvetta.

(Kain — Fortier — MacLaren Chorney — Mayes 2015.)

Ohjaukseen kaytettavissa oleva aika paivakirurgisessa prosessissa on hyvin lyhyt. Kai-
nin ym. (2009) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havainnoitiin, kauanko hoitohenkil®-
kunta viettda aikaa lasten ja perheiden kanssa ennen leikkausta heidan saapuessaan
sairaalaan. Keskiarvo oli vain muutamia minuutteja (2.75-4.81 minuuttia). Kiinnostavaksi
kysymykseksi nouseekin, voiko laadukasta potilasohjausta toteuttaa tuossa ajassa. Di-

gitaalinen potilasohjaus olisi vastaus myo6s tahan haasteeseen.

Tutkijat muistuttavat, etta vaikka paivakirurgiset toimenpiteet ovat yleensa pienia, lapset
kokevat kuitenkin toimenpiteiden aiheuttamaa stressia ja postoperatiivista kipua (Kain
ym. 2009). Hoitohenkilékunta nakee lapsen ja perheen paivakirurgisessa hoitoyksikdssa
vain vahan aikaa, eivatka paase seuramaan kotona ilmenevaa preoperatiivista ahdis-
tusta tai postoperatiivisia seuraamuksia. Hoidon laatu on lapsen ja perheen nakékul-
masta laajempi kokonaisuus kuin toimenpiteen suorittaminen ja laadukkaalla potilasoh-
jauksella voidaan edistaa lapsen toipumista ja helpottaa seuraavia kontakteja terveyden-

huoltoon. (Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen: 2016.)
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Taman tyon tarkoituksena oli kehittaa digitaalinen 360°-ymparistéa hyédyntava ohjaus-
sovellus lapsen ja perheen valmistamiseksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja arvioida

sen merkitysta potilasohjauksen laatuun ja sovelluksen kaytettavyytta ja tyytyvaisyytta.

Tekniikaksi valittin 360° ymparistdn kehittdminen, jossa pyo6rivaan panoraamakuvaan
voidaan liittda kohderyhmalle merkityksellisia sisaltéja kuva-, video-, teksti- ja aanitie-
dostoina. Tekniikka valittiin, koska sen kehittdminen on ketteraa ja visuaalinen ohjaus-
sovellus palvelee hyvin ohjauksen havainnollistamista. Tekniikkaa on hyédynnetty on-
nistuneesti myos terveysalan muissa yhteyksissa. (Virtanen 2016; Virtanen 2018.) Tyo
on osa suurempaa kokonaisuutta, jossa tutkitaan pelillisten ymparistdjen kayttéa osana

laadukasta potilasohjausta.
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2 Teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen taustaan liittyva tiedonhaku kohdistettiin seuraaviin tietokantoihin: Cinahl,
Pubmed, Ovid, Cochrane, Academic Search Elite ja Medic. Haku rajattiin viimeisen 15
vuoden ajalle, silla potilasohjaukseen liittyvat periaatteet eivat ole juurikaan muuttuneet.
Hakusanoina kaytettiin lapsiin, perheeseen, paivakirurgiaan ja potilasohjaukseen liittyvia

termeja suomeksi ja englanniksi.

Hakutermeja ja niiden yhdistelmia kaytettiin monipuolisesti, kuten esimerkiksi internet /
world wide web / online / web-based / computer assisted / network / virtual yhdistettyna
ohjaukseen ja paivakirurgiaan liittyviin termeihin ohjaus / patient education / health edu-
cation / information / preparation / pre-operative information ja paivakirurgia / ambulatory
surgery / day surgery / outpatient surgery. Manuaalihakuja suoritettiin hakutermeilla 16y-
dettyjen artikkeleiden ja Theseus-tietokannasta 16ytyneiden opinnaytetéiden |ahdeluet-
teloista. Lisaksi paivakirurgiasta ja palveluiden laadusta etsin tietoa myds alan oppikir-
joista. Loydettyjen lahteiden perusteella muodostettiin tdman tyén teoreettinen viiteke-

hys. Viitekehyksessa kaytetyt lahteet |0ytyvat Iahdeluettelosta.

2.1 Paivakirurgia

Paivakirurgia on suunniteltua leikkaustoimintaa, jossa potilas tulee ja lahtee sairaalasta
tai ladkarikeskuksesta samana paivana. Hoitopaikasta kotiudutaan yleensa muutaman
tunnin sisalla leikkauksen jalkeen. Paivakirurginen leikkaus on leikkaussalissa tehtava
toimenpide, joka edellyttaa laskimosedaation, yleisanestesian tai laajan puudutuksen.
(Korttila — Kangas-Saarela 2006: 510.) Kaikista suunnitelluista leikkauksista paivakirur-
gisten leikkausten osuus Suomessa on noin puolet, vuonna 2018 sairaanhoitopiirien
keskiarvo oli 52% (Sjoholm 2018). Lasten leikkauksistakin noin puolet tehdaan paivaki-
rurgisesti (Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen: 2016). Paivakirurgisia toimenpi-

teita lapsille tehdaan niin sairaaloissa kuin yksityisilla 1aakariasemilla.

Yleisimpia paivakirurgisesti lapsille tehtavia toimenpiteita ovat korvien tarykalvoputkituk-
set, kita- ja nielurisaleikkaukset, nivustyran, vesikiveksen ja ahtaan esinahan korjaus-
leikkaukset, ruokatorven tahystykset, ihomuutosten poistot, murtumien repositiot ja kip-
saukset, karsastusleikkaukset, kyyneltiesondeeraukset ja erilaiset diagnostiset tutkimuk-
set kuten magneetti- ja muut kuvantamistutkimukset, sydamen diagnostiset katetroinnit,

hampaiden tutkimukset, poistot ja paikkaukset seka luuydinpunktiot.
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Paivakirurgia on kustannustehokasta toimintaa ja lasten kohdalla merkittava etu on se,
ettd lapsen ja perheen tavallinen elama hairiintyy mahdollisimman vahan. (Taivainen —
Manner 2006: 486.)

Lasten paivakirurgiset toimenpiteet tehdaan suurimmaksi osaksi yleisanestesiassa. Ika-
rajana lasten paivakirurgialle pidetdan yleensa kuutta kuukautta. Harkinnan mukaan pai-
vakirurgisesti voidaan hoitaa myds alle puolivuotiaita, mutta ei koskaan alle kolmen kuu-
kauden ikaisia, koska heilla anestesian jalkeisten hengityskatkosten riski on lisdantynyt.
(Taivainen — Manner 2006: 486.)

Lapsi kotiutuu toimenpideyksikosta yleensa 1-2 tunnin kuluttua toimenpiteesta, joissakin
tapauksissa (nielurisaleikkaukset) noin neljan tunnin kuluttua. Koska hoitoajat ovat ly-
hyita, vanhemmilla on suuri vastuu lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen seka leik-
kauksen jalkeen kotona tapahtuvasta jalkihoidosta. Tasta syysta lasten turvallinen pai-
vakirurginen hoito edellyttaakin, ettd vanhemmat saavat riittavasti tietoa ja ohjausta, jotta
voivat ottaa vastuun lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen seka toipumisesta kotona.
(Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen: 2016.)

2.2 Potilasohjaus ja toimenpiteeseen valmistaminen

Potilasohjaus on olennainen osa laadukasta ja asianmukaista hoitoa. Ohjauksen syno-
nyymeinad kaytetdan tiedon antamista, neuvontaa, opetusta, opastusta ja informointia.
Ohjaus on kuitenkin laajempi kasite kuin edella mainitut. Koska ohjaus on kasitteena
laaja ja osin epaselva, sita voi olla myds vaikea tunnistaa kaytannén hoitotydssa. Ka-
peimmillaan ohjaus voidaan kasittda ohjeiden antamiseksi, vaikka silla voidaan tarkoittaa
laajemmin pyrkimysta edistda asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa
haluamallaan tavalla. Ohjaus voidaan maaritella esimerkiksi seuraavasti: ohjaus on asi-
akkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka toteutuu vuorovaikutteisessa

ohjaussuhteessa. (Kyngas ym. 2007: 9, 25.)

Ohjaus on keskeinen osa potilaan tai asiakkaan hoitoa. Sitd ei kuitenkaan maaritella
laissa tai aseteta sen toteutumiseksi kriteereja. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
maarataan potilaan tiedonsaantioikeudesta: potilaalle on annettava tietoa hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka

muista hoitoon vaikuttavista seikoista.
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Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava tieto niin, ettd potilas ymmartaa sen

sisallon riittavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 58§.)

Jos ohjausta tarkastellaan prosessina, sen voidaan ajatella siséltavan kolme eri vaihetta:
ohjaajan ja ohjattavan taustatekijdiden selvittdminen ja tunnistaminen, joka sisaltaa oh-
jaustarpeen arvioinnin ja tavoitteiden asettamisen, ohjaussuhteen rakentaminen tavoit-
teiden saavuttamiseksi sekd ohjauksen arviointi (Kyngas — Hentinen 2008: 81). Ohjauk-
sen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan kotona selviytymista ja vahentaa yhteydenottoja
hoitojakson jalkeen. Ohjaus kannustaa asiakasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin

ne tavoitteet, jotka hoidossa on asetettu. (Kyngas ym. 2007: 6.)

Toimenpiteeseen valmistaminen on tiedon valittdmista, ohjaamista ja opettamista, jossa
toimenpide ja tapahtuma avataan lapselle ja vanhemmille ymmarrettavasti ja oikein. Jo
1950-luvulla tutkittaessa lasten laitostumista, nousi esille sairaalahoitoon ja tutkimuksiin
valmistaminen ja sen merkitys. Tall6in jo todettiin sairaalahoidon ja ilman kunnollista ki-
pulaakitysta tehtavien tutkimusten seka vanhemmista erossa olon aiheuttavan lapsille
stressia ja pitkan toipumisjakson, johon liittyi apatiaa, valinpitamattémyytta, elamanilon
katoamista ja taantumista. (Hiitola 2005: 133-134.)

2.2.1 Potilasohjauksen laatu

Laatu on kasitteend monimutkainen eika sille ole yksikasitteistd maaritelmaa. Sen voi-
daan ajatella olevan asiakkaan kannalta jotakin hyvaa: vaatimusten, odotusten, tottu-
musten ja tarpeiden tayttymista. Eli sita, mita asiakas haluaa. Palveluiden laadun maa-
rittminen on erityisen hankalaa. Palvelujen tarjoajalta vaaditaan kykya arvioida, mita
asiakas todella haluaa ja mihin han on tottunut. Yksinkertainen laadun maaritelma voi
olla seuraava: toteutetaan se, mita asiakkaan kanssa on sovittu ja toimitaan talon sisalla
siten kuin on maaritetty. (Pesonen 2007: 35-37.) Palvelun laatu voidaan maaritella myds
niin, etta se on palvelun kykya tayttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet mahdollisimman edul-
lisesti (Kaariainen 2007a: 30).

Laadukas potilasohjaus sisaltaa tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen. Tie-
dollinen tuki tarkoittaa tarpeellisen tiedon tarjoamista sairaudesta ja sen hoidosta, emo-
tionaalinen tuki tunteisiin liittyvien asioiden kasittelya, jotta hoito ei hairitse arkipaivan
elamaa ja konkreettinen tuki taloudellista tukea, tarvikkeita, apuvalineitad ja palveluita.
(Kyngas — Hentinen 2008: 76; Kyngas ym. 2007: 42.)
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Laadukas ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka perustuu hoitohenkiléstén
ammatilliseen vastuuseen. Laadukas ohjaus toteutetaan potilaslahtoisesti asianmukai-
sin resurssein, riittavasti ja vaikuttavasti. Potilaslahtdisyys tarkoittaa potilaan taustateki-
jéiden kuten tarpeiden ja laheisten huomioimista niin ohjauksen suunnittelussa kuin to-
teutuksessa. (Kaariainen 2007a: 33, 122.)

Erilaiset laatusuositukset ja oppaat pyrkivat yhtenadiseen toimintaan ja toiminnan arvioin-
tiin. Nama antavat suuntaa toiminnalle ja sen kehittamiselle, mutta eivat maarita ohjauk-
sen laatua. Ohjauksen kannalta ongelmallista on se, etta ohjauksen laadusta ei ole ylei-
sesti hyvaksyttyja kriteereja, mika vaikeuttaa myos ohjauksen arviointia. (Kyngas ym.
2007: 20.)

European Association for Children in Hospital (EACH) on laatinut lasten sairaanhoidon
standardit, jotka perustuvat YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen. Standardi koostuu
kymmenesta kohdasta, jotka turvaavat lasten hoidon laatua sairaaloissa. Kohdassa nelja
sanotaan tiedottamisesta: lapsilla ja vanhemmilla on oikeus saada tietoa ika ja kehitys-
taso huomioiden. Oikea-aikainen ja tdsmallinen tiedottaminen ennen toimenpiteitad aut-
taa lasta sailyttamaan kontrollintunteen. Lapsen tiedottamisessa tulisi huomioida lapsen
ika, kehitystaso seka aikaisempi tietdmys ja mielikuvat. Tiedon antamisen tulisi olla re-
hellista ja yksinkertaista ja hyddyntaa asianmukaista suullista, kirjallista, audiovisuaalista
materiaalia, jota voi tukea havainnollistamalla tai leikilla. Seka lasten ettd vanhempien
tiedottamisessa tulee kannustaa heita esittamaan kysymyksia. (EACH European Asso-
ciation for Children in Hospital 2016: 12.)

Hoitoaikojen lyhentyessa myods ohjaukselle on vahemman aikaa, jolloin vaikuttavat oh-
jausmenetelmat, ajoitus ja ajantasainen ja yhdenmukainen tieto korostuvat. Potilasoh-
jaus on vaikuttava, nayttéon perustuva keino edistaa potilaiden terveytta, elamanlaatua,
turvallisuutta ja tyytyvaisyytta hoitoon. Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan vahen-
taa yhteydenottoja hoitopaikkaan, sairausmenoja, sairauteen liittyvia hoitokaynteja, sai-

rauspaivia ja ladkkeiden kayttdéa. (Kaila 2014: 11, 13-14.)

Maria Kaaridinen (2007a) tutki vaitdstutkimuksessaan potilasohjauksen laatua ja kehitti
siitd hypoteettisen mallin, joka toimii tdman tydn potilasohjauksen laatua kuvaavana vii-
tekehyksena (kuvio 1). Ohjauksen laatu muodostuu mallin mukaan seuraavista teki-
jOista: ohjauksen resurssit, ohjauksen toteutus, ohjauksen riittavyys ja ohjauksen vaiku-
tukset. (Kaariainen 2007: 41.)
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¢ ohjausvalmiudet

Ohjauksen resurssit
o toimintamahdollisuudet

Ohjauksen riittavyys
e sairauteen ja hoitoon
hittyvi ohjaus ennen
sairaalaan tuloa
e sairauteen ja hoitoon,
hoidon jalkeiseen vointiin
seka sosiaaliseen tukeen
liittyvé ohjaus
sairaalahoidon aikana

Ohjauksen vaikutukset
e terveyden edistaminen

Hoitohenkildstén ammatillinen vastuu
e filosofinen ja eettinen pohdinta

Potilaan ja
hoitohenkildstén
konteksti
o fyysiset,

psyykkiset,
sosiaaliset ja
muut
ympiéristotekijat

Vuorovaikutteinen
ohjaussuhde

e kohtelu,
ymmartaminen,
tukeminen,
yhteistyd

Aktiivinen ja

tavoitteellinen

toiminta

® tavoitteiden
asettaminen

Ohjauksen

laatu

® oppiminen, e aktiivisuuden
voimaantuminen, tukeminen
itseohjautuvuus

® kansantalouden siisto

Kuvio 1. Hypoteettinen malli ohjauksen laadusta (Kaaridginen 2007a).

Laadukas ohjaus tarvitsee asianmukaisia resursseja. Ohjauksen resursseja selvitettiin
Kaariaisen tutkimuksessa toimintamahdollisuuksien, hoitohenkiléston tietojen, taitojen ja
asenteiden seka ohjausmenetelmien hallinnan osalta. Toimintamahdollisuuksia ovat oh-
jaukseen kaytettavat tilat, aika, hoitohenkildkunnan yhteistyén toimivuus seka hoitohen-
kilbkunnan valmiudet kayttda ohjauksessa tarvittavaa valineistdd. Ohjauksen toiminta-
mahdollisuuksien laatua tutkimuksessa voimakkaimmin selittava tekija oli ohjausmene-
telmien hallinta ja toisena potilaslahtéinen ohjaus. Laadukas ohjaus edellyttaa riittavaa
ohjausta sekd ennen sairaalaan tuloa ettd sen aikana, huomioiden myds hoidon jalkei-

seen vointiin liittyvan ohjauksen. (Kaaridinen 2007a: 79-80, 134.)

Ohjauksen vaikutukset ovat niita hyotyja, joita ohjauksesta on. Kaaridisen tutkimuksessa
ohjauksen vaikutuksia selittivat potilaslahtéinen ohjaustoiminta, ohjauksen kokonais-
laatu sekad ohjauksen riittavyys. Voimakkain selittava tekija oli potilaslahtdinen ohjaus.
(Kaariainen 2007a: 88.)
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Tassa opinnadytetydssa tarkasteltiin potilasohjauksen laatua ohjauksen toteutuksen, riit-
tavyyden ja ohjauksen vaikutusten osalta, kun ohjauksen resurssina toimi digitaalinen

ohjaussovellus.

2.2.2 Lapsi ja perhe ohjauksen kohteena

Lapsen kognitiivisen kehityksen ymmartaminen on tarkedd oikeanlaisen ohjauksen
suunnittelussa. Pienten lasten (0-2 vuotta) ymmarrys tulevasta on viela vahainen, joten
tassa vaiheessa ohjaus kohdistetaan vanhemmille. Pienten lasten kohdalla tarkeaa on
minimoida kipu ja muut fysiologiset stressitekijat, kuten ravinnotta olo ennen toimenpi-

dettd seka erossaolo vanhemmista. (LeRoy ym. 2003: 2552.)

Leikki-iassa (2-6 vuotiaana) lapsen ajattelu on hyvin konkreettista, mielikuvitus on rikas
ja oppiminen tapahtuu enemman yrityksen ja erehdyksen kuin loogisen ajattelun kautta.
Selviytymiskeinot ja ajantaju ovat viela rajoittuneita. Ero vanhemmista aiheuttaa leikki-
ikaiselle lapselle suurta ahdistusta. Turvaa antaa tuttu lelu tai muu tarkea tavara. (LeRoy
ym. 2003: 2552.) Leikki-ikaisilla on enemman pelkoja kuin vanhemmilla lapsilla. Lasten
sairaalapelkoja selvittdneessa tutkimuksessa (Salmela — Aronen — Salantera 2011) lap-
set kuvasivat pelkojen aiheuttajiksi pistoksia, tutkimuksia, naytteenottoa, muita hoitotoi-
menpiteita, kipua, tuntematonta ymparistoa ja valineita, tiedon puutetta, mielikuvituspel-

koja, eroa perheesta ja yksinjaamista.

Leikki-ikaisten lasten ohjaamisessa tulisi huomioida, etta lapsi voi ottaa vastaan infor-
maatiota vain rajoitetun ajan, noin 15 minuuttia, paivada ennen toimenpidetta. Jotkut lap-
set voisivat hyotya aikaisemmastakin valmistelusta. Ohjauksessa kielen tulee olla yksin-
kertaista ja rauhoittavaa ilman laaketieteellistd sanastoa. Leikki-ikaiset voivat hyotya ku-

vakirjoista ja sairaalaleikeista. (LeRoy ym. 2003: 2552.)

Kouluiassa lapset pystyvat jo loogiseen ajatteluun, ymmartavat syy-seuraussuhteita ja
kasittavat menneen ja tulevan. Ymmarrys kehon osista ja toiminnoista on lisdantynyt ja
he pelkaavat kehon osiensa menetysta, vammaisuutta ja kontrollin menetysta. Ero van-
hemmista ei kouluikaisille ole niin suuri asia kuin leikki-ikaisille. Ylakouluikaisille yleisia
pelkoja ovat heraaminen kesken toimenpiteen, kipu ja komplikaatiot. Myds leikkauksen

mahdollisesti jattdmat arvet voivat huolestuttaa. (LeRoy ym. 2003: 2553.)
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Yleinen suositus on, ettd kouluikaiset valmisteltaisiin toimenpiteeseen noin viikkoa en-
nen, mutta vanhemmat koululaiset voivat hyétya jo aikaisemmasta, kahdesta neljaan
viikkoon ennen toimenpidetta suoritetusta valmistelusta. Kielen tulee edelleen olla hie-
novaraista ja estaa vaarinymmarrysta ja tarpeetonta ahdistusta. Sairaalaan tutustuminen
voi olla hyédyllista. (LeRoy ym. 2003: 2553.)

Pikkujatissa paivakirurgisten potilainen ika vaihtelee kolmen kuukauden ja seitseman-
toista vuoden valilla. Vuoden 2018 Pikkujatti ltdkeskuksen leikkaussalissa hoidettujen
lasten ika oli keskiarvoltaan 3,7 vuotta. Noin 45 prosentilla lapsista oli aikaisempia

yleisanestesiaa vaativia toimenpiteita. (Pikkujatti Itakeskus 2019.)

Suomessa on tehty vuonna 2009 ja paivitetty vuonna 2016 hoitosuositus "Leikki-ikaisen
emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa” (Korhonen — Kaakinen — Makela —
Miettinen: 2016). Suosituksessa todetaan, ettd emotionaalinen tuki konkretisoituu oh-
jaukseen ja perheen yhteenkuuluvuuden tunteen yllapitamiseen, eika sita voida tarkas-
tella ilman vanhempien ohjaamista ja tukea. Suosituksen tavoitteena on turvata vanhem-
pien riittava tiedonsaanti ja vahvistaa sitd kautta heidan valmiuksiaan valmistella lasta

paivakirurgiseen toimenpiteeseen.

Suosituksen mukaan vaikuttavia keinoja ehkaista lapsen preoperatiivista ahdistusta ovat
vanhempien osallistuminen, sairaalaklovnien tapaaminen, moniulotteisten valmisteluoh-
jelmien kaytto (leikkausyksikkdon tutustuminen, videon katsominen perioperatiivisista ta-
pahtumista, roolileikit) ja esilaakitys. Vanhempien ahdistuksen lievittdmiseen vaikuttava
keino on suosituksen mukaan tiedon saanti. Suosituksessa todetaan, etta lapsipotilaan
valmistamisen toteutuminen paivakirurgisessa toimenpiteessa on turvallisen ja hyvan

hoidon edellytys. (Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen: 2016.)

2.2.3 Digitaalinen potilasohjaus toimenpiteeseen valmistamisessa

Potilaan ohjaukseen ja toimenpiteeseen valmistamiseen on tullut tavanomaisen ohjauk-
sen rinnalle erilaisia digitaalisia mahdollisuuksia. Digitalisaatio tarkoittaa tietotekniikan
yleistymista arkielaman toiminnoissa. Se on muuttanut tapoja, joilla ihmiset ovat tekemi-
sissa keskenaan ja asioivat ymparilla olevan yhteiskunnan kanssa. Internet, matkapuhe-
limet ja sosiaalinen media ovat poistaneet aikaan, tilaan, tiedonsaantiin seka osallistu-

miseen liittyvia rajoitteita. (Koiranen — Rasanen — Sodergard 2016: 24.)
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Erilaisia digitaalisia potilasohjaus-ohjelmia leikkauspotilaille on tutkittu jonkin verran. Kir-
jallisuushaulla 16ytyi tutkimuksia Iahinna ortopedisten potilainen seka rintasydpapotilai-
den internetpohjaisesta ohjauksesta (mm. van Eck — Toor — Banffy — Gambardella 2018;
Dekkers — Melles — Sander Groeneveld — de Ridder 2018). Joitakin tutkimuksia 16ytyi
my0Os lasten preoperatiivisesta ohjauksesta digitaalisin keinoin (O"Conner-Von 2008;
Fortier — Bunzli — Walthall — Olshansky — Saadat 2015; Kain — Fortier — MacLaren Chor-
ney — Mayes 2015). Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita, joissa on kehitetty erilaisia
internetpohjaisia valmistelumateriaaleja paivakirurgiseen leikkaukseen tuleville lapsille,

on tehty paljon, mutta niiden toimivuutta valmistamisen valineena ei ole juuri tutkittu.

Yhdysvaltalainen tutkija kehitti nielurisaleikkaukseen tuleville teini-ikaisille internet-poh-
jaisen valmisteluohjelman ja tutki sen vaikutuksia nuorten ja heidan vanhempiensa
preoperatiiviseen ahdistukseen, tietoon toimenpiteesta ja siihen liittyvista asioista, kivun
kokemiseen ja tyytyvaisyyteen valmisteluohjelmaan. Tutkittavat nuoret valmisteltiin toi-
menpiteeseen joko internet-pohjaisella ohjelmalla, tavallisella valmisteluohjelmalla, jo-
hon sisaltyi nuoren kehitysvaiheeseen sopivasti annettu tieto toimenpiteesta ja sen jal-
keisesta kotihoidosta kayttden apuna valokuvia ja sairaalavalineistéa. Osa nuorista ei
osallistunut internet-pohjaiseen valmisteluohjelmaan eika tavalliseen valmisteluohjel-
maan. (O"Conner-Von 2008.)

Yllaolevassa tutkimuksessa selvisi, ettd valmisteluohjelmalla ei ollut vaikutuksia preope-
ratiiviseen ahdistukseen tai kivun kokemiseen: eroja ryhmien valilla ei ollut ahdistuksen
tai kivun maarassa olivat he valmisteltu toimenpiteeseen kummalla tahansa tavalla tai
eivat olleet mitdan valmisteluohjelmaa kayttaneet. Tiedon maaraan ja tyytyvaisyyteen
valmisteluohjelmalla sen sijaan oli selva yhteys: internet-pohjaista valmisteluohjelmaa
kayttaneet nuoret ja heidan vanhempansa olivat tiedoiltaan selvasti muita ryhmia parem-
pia ja heidan tyytyvaisyytensa valmisteluohjelmaan oli korkeampi kuin tavalliseen val-
misteluohjelmaan osallistuneilla. Nuoret kuvailivat internetpohjaista valmisteluohjelmaa
hyvaksi, koska sen avulla toimenpiteeseen sai valmistautua omassa rauhassa ja se
mahdollisti asiaan perehtymisen useamman kerran. Vanhemmat arvostivat internetpoh-
jaisen valmisteluohjelman mahdollisuutta tutustua kotihoito-ohjeisiin etukateen, jotta
pystyivat ajoissa valmistella tarvittavat asiat leikkauksen jalkeista kotihoitoa varten.
(O’Conner-Von 2008: 389-394.)
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Yhdysvalloissa kehitettiin paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien 2-7 -vuotiaiden las-
ten ja perheiden ohjaukseen internetpohjainen raataldity valmisteluohjelma WebTIPS.
Ohjelma on erilainen jokaiselle perheelle, riippuen heidan antamistaan esitiedoista kos-
kien ahdistusta, selviytymiskeinojen kayttéa, asennetta kipulaakitysta kohtaan, toimen-
piteitd ennen anestesian induktiota (esilaakitys, vanhempien lasnaolo), pelokkuutta ja
leikkauksen tyyppia. Valmisteluohjelmassa on omat osuudet vanhemmille ja lapsille.
Vanhempien osuus tarjoaa tietoa seka selviytymiskeinojen harjoittelua. Lasten osuus on
suunniteltu iAnmukaisesti ja sisaltda peleja ja videoita, joiden avulla tarjotaan tietoa, mal-
linnetaan tapahtumia ja opetetaan selviytymiskeinojen kayttéa. (Kain — Fortier — Ma-

cLaren Chorney — Mayes 2015.)

Tutkittaessa valmisteluohjelman vaikutuksia huomattiin sen vahentaneen tehokkaasti
lasten ja vanhempien ahdistusta ennen toimenpidetta, toisin kuin O’Conner-Vonnin
(2008) tutkimuksessa. Silla naytti olevan myds jonkin verran vaikutusta postoperatiivi-
seen sekavuuteen sitd vahentavasti. (Fortier — MacLaren Chorney — Mayes 2015.) Tu-
loksia voi selittaa se, ettd WebTIPS valmisteluohjelma on raataldity jokaiselle perheelle
ja huomioi heidan tarpeensa, esimerkiksi valttelylla suhtautuvalle perheelle tarjotaan yk-
sityiskohtaista tietoa vahemman ja painotetaan esimerkiksi selviytymiskeinojen opette-

lua, kun taas tietoa haluavalle sita tarjotaan enemman.

Ruotsissa kehitettiin vuonna 2006 Karoliinisen Instituutin Astrid Lindgrenin lastensairaa-
lassa Anaesthesia-Web, joka on kokonaisvaltainen, interaktiivinen ja eri ikaryhmille
suunnattu sivusto lapsen valmistamiseksi nukutusta vaativaan toimenpiteeseen. Sivusto
kehitettiin moniammatillisena yhteistydéna, johon kuului terveysalan ammattilaisia, eri
ikaisia lapsia, joilla oli kokemuksia leikkauksesta, vanhempia, tietokoneohjelmoijia, verk-
kosivustojen suunnittelijoita, toimittajia, kirjoittajia, TV-tuottajia, mainostoimistoja ja valo-
kuvaaijia. Sivustolla lapset voivat oppia kehosta ja sen toiminnasta, millaista sairaalassa
on ja mita tapahtuu ennen leikkausta, sen aikana ja sen jalkeen. Sivusto sisaltaa erilaisia
elementteja kuten videoita, sarjakuvia, kirjoja, peleja, blogeja ja lasten haastatteluja. Si-
vusto sisaltda myos keskustelualueen, jonne lapset ja nuoret voivat lahettaa kysymyksia
ja jakaa kokemuksiaan kirjoittamalla ja piirtdmalla. Anaesthesia-Webin sisaltd suunnitel-
tiin yleisesti kaytettavaksi, mikd mahdollistaa sen kayton erilaisissa terveydenhuollon yk-
sikbissa. Se on saatavilla ruotsiksi, englanniksi, arabiaksi ja espanjaksi, lisdksi sivuston

sisaltamat tekstit ovat saatavilla 27 eri kielella. (L66f 2019: 40-41.)
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Anaesthesia-Webin vaikutuksia tutkittiin osana vaitotutkimusta, jonka tarkoitus oli tarjota
syvallisempaa ymmarrysta, miten digitaalisuus voi tukea lasten oppimista ja valmistau-
tumista leikkaukseen. Tulosten mukaan Anaesthesia-Webin interaktiivinen informaatio
lisasi lasten tietoa, mutta vanhempien kohdalla tiedoissa ei ollut eroja kyseista valmiste-
luohjelmaa tai tavanomaista preoperatiivista informaatiota sisaltaneita esitteitd kaytta-
neiden valilla. Tutkijan mukaan lasten parempaa oppimista interaktiivisella informaatiolla
selittda se, ettd sivustoa kayttaneet lapset pystyivat saamaan useita mahdollisuuksia

vastaanottaa ja prosessoida tarjottua informaatiota. (L66f 2019: 59, 70.)

Vaitostutkimuksessa selvitettiin myos tarkeimpia opetuksellisia periaatteita lapsille suun-
nattujen internetsivustojen kehittdmisessa ja suunnittelemisessa, joita voidaan kayttaa
lasten hoitotydssa. Oppimista tarkasteltiin aikaisemman tiedon, motivaation, oppimispro-
sessien ja oppimisen tulosten nakdkulmasta. Tuloksissa ilmeni viisi tarkeda teemaa,
jotka tukevat lasten oppimismahdollisuuksia: vastuu omasta oppimisesta, I6ytdminen ja
leikki/pelaaminen, tunnistaminen ja samaistuminen, palautteen saaminen ja yhteys tois-
ten lasten kanssa. (L66f 2019: 60.)

Anaesthesia-Web tarjosi tarkeita edellytyksia, jotta lapset voisivat olla vastuussa omasta
oppimisestaan. Sivusto vahvisti lasten kontrollintunnetta mahdollistamalla sisallén kayt-
tamisen kiinnostuksen ja kykyjen mukaan. Loéytamisen ja leikin avulla lapsi voi saada,
prosessoida ja soveltaa tietoa kognitiivisesti, emotionaalisesti ja aktiivisen osallistumisen
kautta ja leikki onkin lapsen oppimisprosessissa tarkeaa. Anaesthesia-Webin interaktii-
viset osiot mahdollistavat lapsen valmistautumisen tulevaan toimenpiteeseen seka pro-
sessoimaan tapahtunutta. Se tarjoaa lapsille tydkaluja ymmartamiseen ja toimenpiteen
hallintaan seka siitdmaan kokemuksiaan todelliseen kontekstiin. Anaesthesia-Web tar-
josi lapsille mahdollisuuksia samaistua todellisiin toimenpiteessa tapahtuviin tilanteisiin.
Palautteen saaminen sivustolla tapahtui tietovisojen ja usein kysyttyjen kysymysten
kautta. Keskustelualueella lapset pystyivat jakamaan kokemuksiaan, keskustelemaan ja

oppimaan toisilta samassa tilanteessa olleilta. (L66f 2019: 61-62.)

Aikuisten ortopedisten potilaiden valmisteluun on kehitetty erilaisia digitaalisia ohjaus-
menetelmid, joita kirjallisuushaulla 16ytyi useita. O’Connor, Brennan, Kazmerchak ja
Pratt (2016) tutkivat YouTube videoiden kayttdéa lonkan ja polven tekonivelleikkaukseen

tulevien potilaiden valmistelun apuna.
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Potilaille tehtiin 16 erilaista videota, joiden kesto oli yhteensa tunti, ja niiden tarkoituksena
oli luoda virtuaalinen sairaalakokemus. Tulosten mukaan videoita katselleet olivat va-
hemman ahdistuneita ennen toimenpidettd kuin perinteisen valmistelun saaneet.

(O"Connor — Brennan — Kazmerchak — Pratt 2016.)

Toisessa paivakirurgiseen ortopediseen leikkaukseen tuleville aikuisille suunnatussa tut-
kimuksessa selvitettiin, lisasikd internet-pohjainen ohjaus potilaiden tyytyvaisyytta saa-
maansa hoitoon (van Eck — Toor — Banffy — Gambardella 2018). Tavallisen valmistelun
lisdksi saatu internet-pohjainen ohjaus lisasi tutkimuksen mukaan potilaiden tyytyvai-
syytta. Tutkijat huomauttivat, etta leikkauksen jalkeinen kipu, pahoinvointi ja muut vaiku-
tukset olivat yhta yleisia kaikilla, mutta paremman ohjauksen saaneet olivat varautuneet

tdhan paremmin, ja olivat siksi tyytyvaisempia.

Alankomaalaisten tutkijoiden tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sel-
vitettiin internet-pohjaisen potilasohjauksen vaikutuksia aikuisiin ortopedisiin potilaisiin ja
vertailtin sen tehokkuutta yleiseen terveysinformaatioon ja perinteiseen potilasohjauk-
seen. Internet-pohjaisen ohjauksen todettiin olevan aika- ja kustannustehokas vaihto-
ehto perinteiselle ohjaukselle, jos tarkoituksena on vaikuttaa potilaiden tietoon ja tyyty-
vaisyyteen. Internetpohjaisella ohjauksella ei ollut kuitenkaan tarkastelluissa tutkimuk-
sissa suurta vaikutusta ahdistuksen maaraan. (Dekkers — Melles — Sander Groeneveld
— de Ridder 2018.)

Virtuaalisia esittelykierroksia 360° panoraamakuvia hyédyntden kaytetdan maailmalla
paljon esimerkiksi museoiden, hotellien, ravintoloiden ja matkailukohteiden esittelyyn.
Virtuaaliset kierrokset parantavat visuaalista esittelya ja luovat avaruudellista ymmar-

rysta tilasta, jossa vieraillaan. (Bastanlar 2007: 221.)

Virtuaalisia ymparist6ja on kehitetty myos oppimisymparistoiksi opetuksen digitalisaation
my6ta. Virtuaalinen oppimisymparistd ei vaadi fyysista lasnaoloa, vaan simuloi todellista
tilannetta digitaalisesti. Virtuaalinen oppimisymparistd perustuu reaalimaailmaa vastaa-
vaan 360° panoraamakuvaan, jota voi liikuttaa, pydrittaa ja pysayttaa alypuhelimen, mo-
biililaitteen tai tietokoneen ruudulla. Siihen voidaan liittda teksti-, kuva- ja videotiedostoja
ja muuta opiskeluun tarvittavaa materiaalia. Virtuaalisen ymparistén etuna on, ettd ma-

teriaaliin voi palata niin monta kertaa kuin on tarvetta. (Virtanen 2016.)
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Tutkimuksia virtuaalisen 360°-ympariston kaytdsta potilasohjauksessa ei 16ytynyt. Sa-
man tyyppista teknologiaa hyddyntavasta ohjauksesta I6ytyi yksi tutkimus; Kanadassa
kehitettiin lastensairaalaan internetsivuille virtuaalinen esittelykierros leikkaukseen tule-
ville lapsille ja heidan perheilleen. Virtuaalinen kierros esittelee 180° kuvakulmista pai-
vakirurgisen yksikon, leikkaussalin, heraamon ja joitakin toimenpiteissa kaytettyja vali-
neitd sekad kertoo tapahtumista leikkauspaivana. Tutkimuksessa oli rajoituksia tutkimus-
asetelman suhteen, joten yleistettavia tuloksia tutkimuksesta on vaikea tehda, mutta tu-
loksista selvisi seuraavaa: virtuaaliseen esittelykierrokseen osallistuneiden lasten tiedot
olivat selvasti parempia kuin niilla, jotka eivat olleet siihen osallistuneet. Ahdistusta kier-
ros ei onnistunut vahentamaan, painvastoin, joidenkin vanhempien ahdistus jopa lisdan-
tyi heidan osallistuttuaan virtuaaliseen kierrokseen. Osa vanhemmista kommentoi, etta
eivat olisi halunneet nahda sairaalavalineita eivatka tietda niin paljon leikkauksen ku-

lusta. (Tourigny — Clendinneng — Chartrand — Gaboury 2011.)

Yhteenvetona digitaalisesta potilasohjauksesta voidaan sanoa, ettd se on kustannuste-
hokas tapa potilaiden toimenpiteisiin valmistamiseen. Useiden tutkimusten mukaan silla
on vaikutusta potilaiden tietoon ja ymmarrykseen tulevasta toimenpiteesta, mutta vaiku-
tuksessa preoperatiivisen ahdistuksen maaraan tutkimustulokset olivat ristiriitaisia. Digi-
taalista potilasohjausta kuten muutakin potilasohjausta voi toteuttaa hyvin eri tavoin, eika
sille ole yhtenevaisia kriteereja. Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa ei tarkkaan seli-
tetty, minkalaista sisaltéa digitaalinen ohjaus sisalsi. Ohjauksen laatu saattoi olla hyvin-
kin erilaista, mika voisi selittda erilaisia tuloksia ohjauksen vaikuttavuudessa. Digitaali-
sen potilasohjauksen kehittdminen potilaiden erilaisten tarpeiden vastaamiseksi voi olla
haastavaa ja sen voidaankin ajatella tuovan mahdollisuuksia perinteisen ohjauksen rin-

nalle eika korvaamaan sita (Stoop — van’t Riet — Berg 2004: 187).
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2.3 Kaytettavyys ja tyytyvaisyys

Kansainvalisen standardisoimisjarjestd International Organization for Standardization
maarittelee kaytettavyyden (usability) tehokkuudeksi, vaikuttavuudeksi ja tyytyvaisyy-
deksi, jolla maaritellyt tuotteen kayttajat saavuttavat maaritellyt tavoitteet tietyissa ympa-
ristdissa (ISO 9241-11). Vaikuttavuus tarkoittaa, miten hyvin kayttaja saavuttaa tavoit-
teensa tuotetta kayttamalla. Tehokkuus tarkoittaa, kuinka paljon resursseja taytyy kayt-
taa tavoitteiden saavuttamiseen. Tyytyvaisyys tarkoittaa mukavuutta tuotteen kaytéssa
ja sita, kuinka sopiva se on kayttajilleen ja tavoitteiden saavuttamiseen. (Jordan 1998:
5-7.)

Kaytettavyys on siis jonkin tuotteen tai palvelun soveltuvuutta tarkoitukseensa. Sita tulee
aina tarkastella suhteessa tuotteen kayttgjiin, tehtaviin, joita tuotteen tai palvelun avulla
suoritetaan seka kayttdymparistoon (Brooke 1995). Nielsenin (1993: 26) mukaan kaytet-
tavyys koostuu seuraavista tekijoista: tuotteen tai palvelun opittavuus, tehokkuus, muis-

tettavuus, virheiden vahyys ja tyytyvaisyys.

Sovelluksen kaytettavyydelle voidaan asetta seuraavat tavoitteet: ymmarrettavyys, vai-
vattomuus, kattavuus ja esteettinen miellyttavyys. Jos sovellus on ymmarrettava, kayt-
tajan on helppo paatella, miten paasee sovellusta kayttamalla haluamaansa lopputulok-
seen. Nielsenin (1993: 26) maarittelemaa opittavuutta voidaan ajatella ymmarrettavyy-
den synonyymina. Vaivaton sovellus on kayttajalleen yksinkertainen. Tehokkuus voi olla
yksi vaivattomuuden ilmenemismuoto. Sovelluksen kattavuus tarkoittaa, ettéd sovellus
tarjoaa kayttajalleen kaikki ne toiminnot ja tiedot, joita kayttaja tarvitsee suorittaakseen
toiminnon, jota varten sovellus on. Esteettisesti miellyttava sovellus kertoo kayttajalle

laadusta ja osaamisesta. (Wiio 2004: luku 2, 2-4.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena oli kehittaa digitaalinen 360°-ymparistda hyédyntava ohjaussovellus
lapsen ja perheen valmistamiseksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja arvioida sen

merkitysta potilasohjauksen laatuun ja sovelluksen kaytettavyytta ja tyytyvaisyytta.

Tyon tutkimuksellisen osan tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa digitaalisesta potilasoh-

jauksesta ja 360°-teknologian soveltuvuudesta potilasohjauksen tarpeisiin.

Tyon tutkimuksellinen osuus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

e Miten paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten vanhemmat kokevat oh-
jauksen laadun hyddynnettdessa digitaalista 360°-ymparistéon pohjautuvaa oh-

jaussovellusta?

e Miten paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten vanhemmat kokevat di-
gitaalisen 360°-ymparistda hyddyntavan ohjaussovelluksen kaytettavyyden ja

olivatko he tyytyvaisia ohjaussovellukseen?
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4 Toteutus, aineisto ja analyysimenetelmat

Tyo tehtiin yhteisty0ssa Lasten ja nuorten ladkariasema Pikkujatin kanssa. Toimenpiteet,
joita Pikkujattien leikkaussaleissa tehdaan, ovat korva-, nena- ja kurkkutautien toimenpi-
teitd kuten tarykalvoputkituksia, kita- ja nielurisaleikkauksia ja kielijanteen katkaisuja
seka kirurgisia toimenpiteita kuten tyraleikkauksia, ahtaan esinahan ja vesikiveksen kor-
jauksia, ihomuutosten poistoja seka mahalaukun tahystyksia. Toimenpiteitéd Pikkujatin

kolmessa leikkaussalissa tehdaan yhteensa vuosittain noin 1500.

Tyobelamaohjaajana toimi Pikkujatin kehittamispaallikkd, jolta ajatus potilasohjauksen ke-
hittamiselle juuri leikkauspotilaille tuli. Leikkaustoiminta on tarked osa koko Pikkujatin
toimintaa. Leikkausprosessi toimii paasaantoisesti hyvin ja asiakkaat ovat olleet tyytyvai-
sia saamaansa palveluun. Joskus perheet ovat hyvin jannittyneita toimenpiteeseen tul-
lessaan ja osa on etsinyt tietoa internetista toimenpidetta koskien tai ottavat yhteytta
lisatietoja saadakseen. Pikkujatti on organisaationa sitoutunut palvelemaan asiakkaitaan
parhaalla mahdollisella tavalla ja yksi kehittamiskohteista on erilaiset digitaaliset palve-
lut.

4.1 Digitaalisen ohjaussovelluksen kehittdminen

Ohjaussovellusta varten kuvattiin Pikkujatin yksi leikkaussali ja herdadmo panoraamaku-
viksi. Ideana oli, etta kayttajasta tulee ympariston virtuaalinen osallistuja, joka voi katsella
ymparistéa eri suunnista pyorittamalla ja I1ahentamalla kuvia. Kun panoraamakuviin lisa-
taan erilaisia digitaalisia ja toiminnallisia kohteita, ymparistosta tulee interaktiivinen. (Vir-
tanen 2016: 27.)

Panoraamakuvien lisaksi kuvattiin kolme videota: yksi video ennen leikkausta tapahtu-
vasta esihaastattelusta, yksi pienen lapsen nukuttamisesta vanhemman sylissa ja yksi
isomman lapsen nukuttamisesta. Ohjaussovellus koostui kolmesta osasta: ennen toi-
menpidettd, toimenpide ja toimenpiteen jalkeen. Kussakin toiminnossa esiteltiin lapsen
kokemat asiat panoraamakuvin ja videoin ja vanhemmille tarjottiin lisaa tietoa tekstien
avulla toimenpiteeseen valmistautumisesta, paivan kulusta ja toimenpiteen jalkeisesta

hoidosta ja seurannasta (kuvio 2).
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Kuvio 2. Ohjaussovelluksen etusivu.

Ohjaussovellus kehitettiin aikaisemman tutkimustiedon perusteella seka hyddyntamalla
jo valmista ohjausmateriaalia, esimerkiksi kotihoito-ohjeita. Videoilla esiintyivat Pikkuja-
tin anestesialaakari ja hoitajat seka tydn tekijan omat lapset. Sisalté hyvaksytettiin Pik-
kujatin johtavalla 1aakarilla, vastaavalla anestesialaakarilla seka leikkaussalin laaturyh-
malla. Linkki ohjaussovellukseen seka QR-koodi, jolla sovellukseen paasi, liitettiin osaksi

toimenpiteeseen valmistautumisohjeita, jotka perheet saivat ajanvarauksen yhteydessa.

Tassa tyossa tuotettu digitaalinen 360°-ymparistd toteutettiin yliopettaja Mari Virtasen
toimesta. Tilojen kuvaamiseen kaytettiin Insta360-kameraa, kuvien editoimiseen
Insta360 editoria ja Adobe PhotoShopia. Videoiden kuvaamiseen kaytettiin Applen
iPadeja, editointiin iMovieta, GreenScreen by Do Inkid ja Camtasiaa. Sisaltdjen

littdmiseksi 360-kokonaisuuteen kaytettiin ThingLink Business-ohjelmistoa.

Ympariston toteuttamisessa hyddynnettiin Kokeilun paikan digisotekokeilulle mydnta-
maa rahoitusta, jonka taustavoimina ovat Valtioneuvoston kanslia ja Motiva Oy. Kokeilu
oli osa Kokeilevan Suomen karkihanketta. Digitaalinen 360° ymparisto tuotettiin tdman

opinnaytetyon ja siihen liittyvan tutkimuksen tarpeisiin.
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4.2 Mittarit ja kyselylomakkeen kehittaminen

Ohjaussovelluksen vaikutusta potilasohjauksen laatuun seka sen kaytettavyytta ja vas-
taajien tyytyvaisyytta sovellukseen tarkasteltiin opinnaytetydn tutkimuksellisessa osassa

kyselyn avulla.

Kyselylomake koostettiin kayttden soveltaen kolmen mittarin yhdistelmaa: potilasohjauk-
sen laatua (Kaariainen 2007b), ohjaussovelluksen kaytettavyyttad (Brooke 1995) seka
tyytyvaisyytta ohjaussovellukseen (O'Conner-Vonn 2008) mittaavia tyokaluja. Tausta-
muuttujina kaytettiin toimenpiteeseen tulevan lapsen ikaa ja sita, onko lapsella tai vas-
taajalla itsellaan aikaisempia nukutuskokemuksia, lapselle tehtdvaa toimenpidetta seka

vastaajan digipalvelujen kayttékokemuksia.

Ohjauksen laatua tutkittiin kayttamalla soveltaen Maria Kaaridisen (2007b) kehittamaa
ohjauksen laatua arvioivaa potilasmittaria. Potilasmittariin sisaltyi mielipidevaittamia kos-
kien ohjauksen toteutusta, riittavyytta, vaikutuksia ja resursseja. Vaittamiin vastattiin vii-
siportaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa mielta — osittain samaa mieltd — en osaa sa-
noa — osittain eri mieltd — taysin eri mieltd). Mittari on kehitetty aikuispotilaiden tutkimi-
seen, joten sitd muokattiin tata tutkimusta varten. Mittarin kaytté6n ja muokkaamisen

saatiin lupa mittarin kehittajalta.

Potilasohjauksen laadun lisaksi tutkittiin ohjaussovelluksen kaytettavyytta SUS (System
Usability Scale) -mittaria soveltaen. Mittari on kehitetty vuonna 1986 ja sitéa voidaan kayt-
taa erilaisten tuotteiden, jarjestelmien ja palveluiden kaytettavyyden mittaamiseen. SUS
on yksinkertainen ja helppokayttdinen mittari, joka sisaltdd kymmenen vaittamaa jarjes-
telman kaytettavyydesta. Vaittamiin vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla (taysin sa-
maa mieltd — osittain samaa mieltd — en osaa sanoa — osittain eri mieltd — taysin eri
mieltd). (Brooke 1995.) Kaytettavyysmittarin kymmenesta kysymyksesta otettiin mukaan
kahdeksan, joiden avulla oletettiin saatavan tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa.
Kaytettavyysmittareista valikoitui tdman tutkimuksen tiedonkeruuseen juuri SUS, silla
sen avulla sai suhteellisen pienellda maaralla kysymyksia monipuolista tietoa kehitetyn

tuotteen kaytettavyydesta ja sen kaytto oli ilmaista.
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Vastaajien tyytyvaisyytta ohjaussovelluksen kayttéon selvitettiin Susan O"Conner-Von-
nin (2008) kehittamalla tyytyvaisyysmittarilla. Se sisaltd kysymyksen tyytyvaisyydesta
ohjaussovelluksen kayttoon leikkaukseen valmistautumisessa, johon vastataan viisipor-
taisella Likert-asteikolla (erittdin tyytyvainen — melko tyytyvainen — en osaa sanoa —
melko tyytymaton — erittdin tyytymaton). Yleista tyytyvaisyytta mittaavan kysymyksen li-
saksi mittariin kuuluu nelja avointa kysymysta: mika ohjaussovelluksessa oli kaikkein
hyodyllisinta leikkaukseen valmistautumisessa, mika ohjaussovelluksessa ei ollut hyo-
dyllistd leikkaukseen valmistautumisessa, saitko tarvitsemasi tiedon ohjaussovelluk-
sesta ollaksesi valmistautunut leikkaukseen ja jos et, millainen tieto olisi ollut hyodyllista
seka onko sinulla ehdotuksia ohjaussovelluksen kehittamiseen. Mittarin kehittaja esitteli

mittarinsa tutkimusartikkelissaan, joten se on kaikkien vapaassa kaytossa.

Edella esitellyista mittareista muodostettiin tdssa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake.
Kyselylomake muodostui 35 kysymyksesta, joihin vastattiin viisiportaisella Likert-as-
teikolla seka neljasta avoimesta kysymyksesta. Potilasohjauksen laatua mittasi 26, kay-
tettavyytta kahdeksan ja tyytyvaisyytta yksi kysymys. Lisaksi oli nelja avointa kysymysta.
Kyselylomake on liitteena (liite 2) potilasohjauksen laatua mittaavia kysymyksia lukuun

ottamatta mittarin kehittajan toiveesta.

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osassa hyddynnettiin seka maarallisia etta laadullisia
menetelmia. Aineisto kerattiin leikkaukseen tulevien lasten vanhemmille suunnatulla ky-
selylomakkeella. Kyselyn perusjoukon muodostivat kaikki paivakirurgiseen leikkaukseen
Pikkujatti Itakeskukseen, Keravalle ja Tapiolaan tulevien lasten vanhemmat, jotka olivat
kayttaneet toimenpiteeseen valmistautuessa ohjaussovellusta. Kyselylomakkeen saate-

kirje on kuvattu liitteessa 1.

Kyselylomaketta jaettiin Pikkujatin Itdkeskuksen, Tapiolan ja Keravan leikkausyksikdissa
loka-joulukuussa 2019. Esihaastattelun yhteydessa perheelta kysyttiin, olivatko he kayt-
taneet toimenpiteeseen valmistautumisessa ohjaussovellusta ja jos olivat, heidan haluk-
kuuttaan osallistua tutkimukseen kysyttiin. Vastaajat tayttivat kyselylomakkeen paivaki-
rurgisen leikkausprosessin aikana ja palauttivat sen suljetussa kirjekuoressa hoitohenki-

I6kunnalle. Vastauksia saatiin 18 kappaletta.
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4.4  Aineiston analysointi

Maarallinen aineisto kuvailtiin ja analysoitiin tilastollisesti kayttamalla IBM:n SPSS-
tilastointiohjelmaa (Statistical Package for Social Sciences, versio 25.0). Kuvailevan
analyysin avulla kuvaillaan jonkin maarallisen muuttujan jakaumaa tai muuttujien yhteis-
vaihtelua. Tulokset voidaan esittda esimerkiksi keskilukuina tai hajontalukuina. (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2007.) Taman tutkimuksen aineisto kuvailtiin lukumaarilla ja

prosenttijakaumilla.

Tulosten tiivistamiseksi ja selkiyttdmiseksi mielipidetta ilmaisevan viisiportaisen Likert-
asteikon vaihtoehdot luokiteltiin uudelleen kolmeksi ryhmaksi yhdistamalla luokat 5 ja 4,
joissa 5 kuvasi mielipidetta taysin samaa mielta ja 4 osittain samaa mielta seka luokat 1
ja 2, joissa 1 kuvasi mielipidetta taysin eri mielta ja 2 eri mieltad. Uudet mielipidetta iimai-
sevat luokat olivat samaa mieltd, en osaa sanoa ja eri mieltd. Kyselylomakkeen useam-
mat vastausvaihtoehdot voidaan aineiston kasittelyvaiheessa tiivistda yhdistelemalla

luokkia (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2007).

Avointen kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista sisalléon analyysia. Sisallénana-
lyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, tiivistden ja eroja ja yhtalaisyyksia etsien. Sisal-
I6nanalyysi on tekstianalyysia, jota kaytetdan tekstimuotoisten aineistojen tai sellaiseksi
muutettujen aineistojen analyysiin, ndin ollen se soveltui avointen kysymysten analysoin-
tiin hyvin. Sisalldnanalyysin avulla tutkittavasta ilmiéstd muodostetaan tiivistetty kuvaus.
Induktiivinen sisalldénanalyysi tarkoittaa aineistolahtdisyytta, eli edetaan yksittaisista ha-
vainnoista yleisempiin vaitteisiin. Talldin tarkoituksena ei ole hypoteesien tai muiden ole-
tusten testaaminen vaan teorian rakentaminen aineistosta kasin. (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006.)

Sisallén analyysi etenee vaiheittain. Aluksi aineisto litteroidaan, eli puretaan aineisto
tekstiksi. Sen jalkeen seuraa valmisteluvaihe, joka alkaa analyysiyksikon valinnalla. Ana-
lyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Sen maarittamista ohjaa tut-
kimustehtava ja aineiston laatu. Taman jalkeen aineistoon tutustutaan ja sita luetaan lapi
useaan kertaan. Aineistoa pelkistetaan, luokitellaan ja tulkitaan. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 166-168.)
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Avointen kysymysten sisallén analyysi aloitettiin kirjoittamalla vastaukset sanatarkasti
uudelleen. Sen jalkeen paatettiin analyysiyksikkd, joka tassa tapauksessa oli vastausten
Ilyhyyden vuoksi yksi sana tai lause. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin eroja ja samankal-
taisuuksia ja ryhmiteltiin ne kasitekartan avulla erilaisiksi ryhmiksi. Kasitekartan avulla
tutkimuskysymyksia pyrittiin kuvailemaan tiiviisti. Aineiston koon vuoksi sisallén analyy-

sia hyddynnettiin sovelletusti, esimerkki analyysin etenemisesta liitteena (liite 3).
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5 Tulokset

Kyselyyn osallistui 18 vanhempaa, joiden lapselle tehtiin paivakirurginen toimenpide Pik-
kujatissa loka-joulukuussa 2019. Hieman yli puolet lapsista (56%) oli toimenpiteessa en-
simmaista kertaa, eli heilla ei ollut aikaisempia nukutuskokemuksia. Vastaajista kahdella
kolmasosalla oli itselldan kokemuksia nukutuksessa tehtavasta toimenpiteesta ja suurin

osa (72%) oli ollut aikaisemmin mukana nukutustilanteessa.

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulleiden lasten ika vaihteli vastauksissa yhden ja kah-
dentoista vuoden valilla. Eri ikdiset lapset olivat edustettuina vastauksissa melko tasai-
sesti: 1-2 vuotiaita, 3-4 vuotiaita ja 5-6 vuotiaita oli vastauksissa kutakin joukkoa melkein
kolmasosa eli 28%. Kouluikaisia eli 7-12 vuotiaita oli 17%. Toimenpiteet, joita kyselyyn
vastanneiden lapsille tehtiin, olivat korvien putkitus (n=6), kitarisan ja nielurisojen poisto
(n=4), kitarisan poisto (n=2), korvien putkitus ja kitarisan poisto (n=2), lastenkirurginen
toimenpide (n=2), korvien putkitus ja kitarisan ja nielurisojen poisto (n=1) ja jokin muu

toimenpide (n=1) (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden lapsille tehdyt toimenpiteet.

metropolia.fi WMetrOPOIia



25

Digitaalisten palveluiden kaytto oli kaikille vastaajille tuttua (erittain tuttua 67% ja melko
tuttua 33%). Vastaajat myds kayttivat digitaalisia palveluja mielelldan (67% erittain mie-

lelldan, 22% melko mielelldan ja 11% ei osannut sanoa).

5.1 Ohjauksen laatu

Ohjauksen laatua selvitettiin ohjauksen toteutusta, riittavyytta, vaikutuksia ja resursseja

mittaavilla kysymyksilla (n=26).

Vastaajat olivat padosin tyytyvaisia ohjauksen toteuttamiseen. Kaikille vastaaijille tuli sel-
vaksi, mihin ohjaussovelluksella pyritdan (n=18). Kaikki vastaajat olivat myds sita mielta,
ettd ohjaussovelluksessa kasiteltiin juuri niitd asioita, joita vastaaja tarvitsi, kieli oli sel-
keda ja ymmarrettavaa ja sovelluksen avulla sai perusteluja mietityttaneisiin asioihin.
Lahes kaikki vastaajat (n=17) olivat sitd mielta, ettd sovelluksen sisaltd oli kehitetty tun-

teet, esimerkiksi pelko ja jannitys, huomioiden.

Keskeisten asioiden kertaamiseen ja palautteen antamiseen sovelluksesta vastaajat ei-
vat olleet yhta tyytyvaisia. Kukaan ei vastannut olevansa vaittamien kanssa eri mielta,
mutta vajaa kolmasosa vastaajista (n=5) ei osannut sanoa, kerrattiinko keskeiset asiat
lopuksi ja kolmasosa vastaajista (n=6) vastasi kysymykseen: "sain antaa palautetta oh-
jaussovelluksen kaytosta ja minulle ohjeistettiin, mihin voin ottaa yhteyttd kysymysten

heratessa”, en osaa sanoa.

Ohjaus oli vastaajien mukaan suurimmaksi osaksi riittdvaa. Vastaajat saivat ohjausso-
velluksen avulla riittavasti tietoa toimenpiteeseen valmistautumisesta (n=15), nukutuk-
sesta (n=17), toimenpiteen kulusta (n=16), herddmdovaiheesta (n=15) ja toimenpidepai-
van kulusta kokonaisuudessaan (n=17). Kaikki vastaajat (n=18) olivat sitd mielta, etta
ohjaussovellus tarjosi riittavasti tietoa vanhemman tai muun laheisen osallistumisesta

nukutustilanteeseen.

Ohjauksen riittdvyydessa poikkeuksena oli ohjaussovelluksen tarjoama tieto laskimoka-
nyylin kaytdsta, joka oli riittdvaa vain reilun kolmasosan mielestad (n=7). Kymmenesosa
vastaajista (n=2) oli sitd mielta, etta tieto laskimokanyylin kaytdsta ei ollut riittavaa ja
puolet vastaajista (n=9) eivat osanneet sanoa, oliko ohjaus silta osin riittdvaa. Ohjaus-
sovelluksen tarjoama tieto kotiutumisesta ja kotihoito-ohjeista oli riittdvaa 72% mukaan

vastaajista (n=13), riittdmatonta 17% mielesta (n=3).
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Ohjauksen laatu ei vastaajien mukaan selvasti ollut vaikutusten osalta yhta hyva kuin
rittdvyyden, toteutuksen tai resurssien osalta. Vastaajista kaksi kolmasosaa (n=12) oli
sita mielta, ettd ohjaussovellus lievitti vastaajan pelkoa ja jannitysta ennen toimenpidetta,
yksi (n=1) oli eri mielta ja vajaa kolmasosa (n=5) ei osannut vastata. Samoin vastaajista
kaksi kolmasosaa (n=12) oli sitd mieltd, ettd ohjaussovellus oli helpottanut valmistautu-
misessa lapsen kotihoitoon, mutta osa (n=2) vastaaijista oli asiasta eri mielta. Suurin osa
(n=15) oli kuitenkin sita mielta, ettd ohjaussovellus oli auttanut valmistautumaan toimen-

piteeseen.

Ohjauksen resurssit olivat vastaajien mukaan suurimmaksi osaksi riittavat. Lahes kaikki
vastaajat (n=17) olivat sitéd mielta, ettd ohjaussovellus tuntui asiantuntevalta ja sen kay-
ton riippumattomuus ajasta ja paikasta sopi heille. Suurimman osan (n=16) mielesta he
saivat kayttda ohjaussovellusta kiireettémasti ja heilla oli riittavasti aikaa kayttaa sita.
Suurin osa (n=16) vastaajista koki, ettd ohjaussovelluksessa kaytetty tieto oli ajan tasalla
olevaa, sovelluksessa kaytetty materiaali oli hyddyllistd ja ohjaussovellus mahdollisti

vastaajalle sopivan ohjauksen.

5.2 Ohjaussovelluksen kaytettavyys ja tyytyvaisyys

Ohjaussovelluksen kaytettavyys oli vastaajien mukaan hyva. Kaikkien vastaajien (n=18)
mielesta sovellus oli yksinkertainen ja helppo kayttaa, sen kaytté onnistui ilman teknisen
henkilon tukea, ja he voisivat kayttda ohjaussovellusta uudelleen. Kaikki olivat myds sita

mielta, ettd useimmat ihmiset oppivat ohjaussovelluksen kaytén nopeasti.

Vastaajista suurin osa koki, ettd ohjaussovellus oli johdonmukainen (n=17) ja etta eri
toiminnat oli yhdistetty hyvin (n=16). Suurin osa (n=15) oli sitd mieltd, ettd heidan ei tar-

vitse oppia paljon ohjaussovellusta kayttddkseen, kaksi vastaajaa oli tasta eri mielta.

Kokonaistyytyvaisyytta ohjaussovellukseen toimenpiteeseen valmistautumisessa mittasi
yksi kysymys. Sen mukaan 94% vastaajista (n=17) oli tyytyvaisia ohjaussovellukseen ja
6% (n=1) ei osannut sanoa. Tyytyvaisistad 67% (n=12) oli erittain tyytyvaisia ja 28% (n=5)
melko tyytyvaisia (kuvio 4).
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Kuvio 4. Tyytyvaisyys ohjaussovellukseen.

5.3 Ohjaussovelluksen hyodyt ja kehittamisehdotukset

Ohjaussovelluksen hydtyja ja kehittamisehdotuksia kysyttiin vastaajilta avoimilla kysy-
myksilla. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, mika oli vastaajien mielesta kaikkein hyodyl-
lisintd ohjaussovelluksessa toimenpiteeseen valmistautumisessa, mika ei ollut hyédyl-
listd, saiko vastaaja ohjaussovelluksen kautta tarvitsemansa tiedot ollakseen valmistau-
tunut toimenpiteeseen ja jos ei, mista olisi halunnut enemman tietoa sekd ohjaussovel-

luksen kehittamisehdotuksia.

Ensimmaiseen kysymykseen eli ohjaussovelluksen hyotyja selvittaneeseen kysymyk-
seen vastasi neljatoista vastaajaa kahdeksastatoista. Vastauksissa eniten mainintoja
saivat videot seka se, etta pystyi valmistautumaan tulevan leikkauspaivan tapahtumiin
etukateen. Videoista oli mainittu, ettéd ne oli helpompi ymmartaa kuin kirjalliset ohjeet ja
kuvaukset ja oli hyva nahda aito nukutustilanne ja nukutusmaskin laittaminen lapselle.
Vastaajat kertoivat, etta sovellus helpotti valmistautumista tulevaan: lapselle pystyi nayt-

tamaan tulevat tapahtumat etukateen tai kertomaan tulevan leikkauspaivan kulusta.
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Ohjaussovellus antoi vastaajien mukaan kokonaiskuvan tulevasta toimenpiteesta ja mita
vanhemman taytyy ottaa huomioon. Ohjaussovelluksen tarjoama tieto lisasi yhden vas-
taajan mukaan turvallisuuden tunnetta ja toisen vastaajan mukaan lievitti vanhemman

pelkoa tulevaa toimenpidetta kohtaan.

Toisessa avoimessa kysymyksessa selvitettiin, mika ei ollut hyédyllista ohjaussovelluk-
sen kaytdssa toimenpiteeseen valmistautumisessa. Tahan kysymykseen oli vastannut
vain kaksi vastaajaa. Toisen vastaajan mukaan video nukutuksesta lisasi lapsen pelkoa
nukutusta kohtaan. Vastaaja miettikin, oliko video tarkoitettu lapsen katsottavaksi. Toi-
nen vastaaja oli sita mielta, ettei itse tarvinnut kaikkea ohjaussovelluksen tarjoamaa tie-
toa, koska eivat olleet toimenpiteessa ensimmaista kertaa, mutta totesi vastauksessaan,

ettd ensikertalaiselle kaikki tieto oli varmasti hyodyllista.

Kolmas kysymys selvitti, saiko vastaaja ohjaussovelluksen kautta tarvitsemansa tiedot
ollakseen valmistautunut toimenpiteeseen ja jos ei, mista vastaaja olisi toivonut lisda
tietoa. Tahan kysymykseen oli vastannut kaksitoista vastaajaa kahdeksastatoista. Heista
puolet oli sita mielta, ettd ohjaussovellus tarjosi riittavat tiedot. Nelja vastaajaa olisi kai-
vannut lisaa ja tarkempaa tietoa kotihoito-ohjeista. Yksi vastaaja ei ollut 16ytanyt videoita
sovelluksesta. Yksi vastaaja totesi, etta kaipasi henkilokohtaista ohjausta toimenpidetta
tekevalta laakarilta seka anestesialaakarilta. Vastaajan mukaan ohjaussovellus oli hyva
lisd ja apu ohjaukseen, mutta tietokone tai sovellukset eivat voi korvata ihmista. Toinen-
kin vastaaja kaipasi henkilékohtaista ohjausta ja vanhempien valmistamista nukutusti-
lanteessa mahdollisesti tapahtuvaan lapsen reagointiin, hAnen mukaansa videolla na-

kyva nukutustilanne oli todellisuuteen verrattuna hiukan erilainen.

Ehdotuksia ohjaussovelluksen kehittamiseksi oli esittanyt yhdeksan vastaajaa kahdek-
sastatoista. Ohjaussovelluksen saavutettavuus nousi vastauksissa hyvin esille: videoista
toivottiin mainintaa esitietolomaketta annettaessa, linkki sovellukseen hukkui esitietolo-
makkeen ohjeiden loppuun, sovellusta toivottiin eri kielilld ja sovelluksen kuvakkeita oli
vaikea kayttaa alypuhelimella, koska olivat niin |ahella toisiaan. Videoiden kehittdmiseen
oli myds ehdotuksia: vastaajat toivoivat ammattimaisempaa videotuotantoa aanen ja ku-
van ladun suhteen, osa videoista koettiin lilan pitkiksi ja kotihoito-ohjeista toivottiin vi-

deota useammassa vastauksessa.
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Yksi vastaaja toivoi eri videota nukutustilanteesta pienemmalle lapselle ja toinen jo edella
mainittua vanhemman ohjaamista todelliseen nukutustilanteeseen, silla se saattaa erota
videolla kuvatusta, jos lapsi esimerkiksi reagoi nukutukseen eri tavoin. Kirjallisia koti-
hoito-ohjeita vastaajat myds kaipasivat ja yksi vastaaja toivoi tarkempaa tietoa siita, onko

lapsi yksin leikkauksen jalkeen ja missa vaiheessa vanhempi paasee lapsen luokse.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia digitaaliseen ohjaussovellukseen paiva-
kirurgiseen toimenpiteeseen valmistamisessa (n=17). Ohjaussovelluksen kaytettavyys
koettiin paaosin hyvana. Kaytettavyyden ongelmia olivat mobiililla kaytettdessa eri pai-
nikkeiden sijaitseminen liian Iahelld toisiaan, jolloin haluttujen toimintojen valitseminen
oli vaikeaa. Painikkeiden laheisyys saattoi aiheuttaa myds sen, etta kaikki vastaajat eivat

I6ytaneet ohjaussovelluksesta kaikkia siina olleita toimintoja.

Potilasohjauksen laadun ohjaussovelluksen avulla vastaajat kokivat ohjauksen toteutuk-
sen, riittdvyyden ja resurssien osalta hyvana. Toteutuksen osalta eniten tulisi ohjausso-
vellusta kehittdessa kiinnittda huomiota keskeisten asioiden kertaamiseen ja siihen, etta
kayttdjilla on mahdollisuus antaa helposti palautetta sovelluksesta ja ottaa yhteytta ky-
symysten heratessa. Ohjauksen riittavyyden vastaajat kokivat paaosin hyvana, mutta
laskimokanyylin kaytdsta ja kotihoito-ohjeista vastaajat olisivat halunneet enemman tie-
toa. Ohjauksen resurssit koettiin suurimmaksi osaksi hyviksi. Osalla vastaajista ei ollut
rittavasti aikaa kayttaa sovellusta tai eivat voineet kayttaa sita kiireettdmasti. Suurin osa
piti siita, ettd ohjaussovellus tarjosi mahdollisuuden ohjaukseen ajasta ja paikasta riip-

pumattomasti ja sovellus mahdollisti vastaajalle sopivan ohjauksen.

Ohjauksen vaikutusten suhteen ohjaussovellus ei ollut yhta vaikuttava kuin muiden oh-
jauksen laatua mittaavien tekijdiden suhteen. Ohjaussovellus onnistui lievittdmaan vas-
taajien pelkoja ja jannitysta suurella osalla vastaajista (n=12), mutta osalla ei ollenkaan
(n=1) ja osa ei osannut tdhan kysymykseen sanoa (n=5). Lisaksi aineiston koon huomi-
oon ottaen tuloksia voidaan pitda taman osalta viitteellisina. Ohjaussovellus oli helpotta-
nut vastaajien valmistautumista lapsen kotihoitoon osalla vastaajista (n=12), mutta kol-
masosan mielesta tallaista vaikutusta ei ollut (n=6). Suurimman osan mielesta sovellus
auttoi valmistautumaan toimenpiteeseen (n=15) ja lahes kaikki vastaajat (n=17) olivat

tyytyvaisia ohjaussovelluksen kayttdon toimenpiteeseen valmistautumisessa.
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6 Pohdinta

6.1 Paatulosten pohdinta

Digitaalinen potilasohjaussovellus toimi tdman tutkimuksen mukaan paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevan lapsen ja perheen valmistamiseksi toimenpidepaivan kulkuun.
Sovellus tarjosi riittavasti tietoa nukutuksesta, vanhemman osallistumisesta nukutusti-
lanteeseen ja toimenpidepaivan kulusta kokonaisuudessaan. Kuten jo aikaisemmin on
mainittu, kotihoito-ohjeista sovelluksen kautta vastaajat eivat saaneet riittavasti tietoa.
Tassa tutkimuksessa ei vertailtu ohjaussovelluksen ja perinteisen potilasohjauksen
eroja, vaan ohjaussovellusta kayttaneet perheet valmisteltiin samalla tavalla toimenpi-
teeseen kuin kaikki muutkin; he saivat toimenpidelaakariltd ohjeistusta vastaanotolla ja
sairaanhoitaja ohjasi heita toimenpidepaivana ennen toimenpidettad esihaastattelun yh-

teydessa seka heraamdssa kotihoito-ohjeet antamalla.

Useiden tutkimusten mukaan digitaalisella potilasohjauksella on vaikutusta potilaiden tie-
toon ja ymmarrykseen tulevasta toimenpiteesta (O'Conner-Von 2008; Dekkers — Melles
— Sander Groeneveld — de Ridder 2018; Tourigny — Clendinneng — Chartrand — Gaboury
2011). Nain nayttaisi olevan myds taman tutkimuksen perusteella. Potilasohjaussovellus
vaikutti tassa tutkimuksessa vastaajien mukaan pelkoa ja jannitysta vahentavasti kah-
della kolmasosalla vastaajista, mutta jollakin vaikutus oli ollut painvastainen: yksi vas-
taaja kertoi lapsen pelon lisdantyneen hanen katsottuaan videon nukutustilanteesta. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa tutkimustulokset digitaalisen potilasohjauksen vaikutuksista
preoperatiivisen ahdistuksen maaraan ovat ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista digitaali-
nen potilasohjaus on vahentanyt ahdistusta (Fortier — MacLaren Chorney — Mayes 2015;
O’Connor, Brennan, Kazmerchak ja Pratt 2016), mutta osassa sellaista vaikutusta ei
havaittu (O"Conner-Von 2008; Dekkers — Melles — Sander Groeneveld — de Ridder 2018)
tai ahdistus jopa lisdantyi (Tourigny — Clendinneng — Chartrand — Gaboury 2011).

Ristiriitaisia tutkimustuloksia saattaa selittda ihmisten erilainen tapa reagoida asioihin.
Osa etsii aktiivisesti tietoa ja haluaa tietda tulevasta toimenpiteesta mahdollisimman pal-
jon, osa taas valttelee tietoa, koska se saattaa lisatd heidan ahdistustaan. Digitaalinen
potilasohjaus on sisall6ltdan yleensa kaikille samanlainen, jolloin se toimii tietoa etsivalle
yleensa hyvin. Valttelevasti asiaan suhtautuva saa ehka sita kautta liikaa yksityiskoh-

taista tietoa, joka saattaa lisata ahdistusta ja jannitysta.
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Yhdysvalloissa kehitettiin leikkaukseen tuleville lapsille digitaalinen potilasohjaussivusto,
joka tarjosi erilaista tietoa riippuen perheiden ohjelmalle antaneista esitiedoista: tietoa
etsivalle ohjelma tarjosi paljon informaatiota ja valttelevasti suhtautuvalle enemman sel-
viytymiskeinojen harjoittelua (Kain — Fortier — MacLaren Chorney — Mayes 2015.) Tallai-
nen potilasohjaus on varmasti vaikuttava niin tiedon maaraan kuin ahdistuksen ja janni-
tyksen vahentamiseen, mutta kehittdminen vaatii enemman resursseja kuin kaikille sa-

manlaisena toistuva ohjaussovellus.

Tassa tutkimuksessa vastaajat olivat yhta lukuun ottamatta tyytyvaisia ohjaussovelluk-
seen. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa vastaajat ovat olleet paasaantdisesti tyytyvai-
sid, vaikka digitaalinen ohjaus ei olisikaan vahentanyt perheiden ahdistusta ennen toi-
menpidettd (O'Conner-Von 2008; Dekkers — Melles — Sander Groeneveld — de Ridder
2018). Vaikka ohjaus ei olisikaan vaikuttanut ahdistuksen maaraan ja toimenpiteen ne-
gatiiviset postoperatiiviset vaikutukset (mm. kipu ja pahoinvointi) olisivat yhta yleisia kai-
killa, paremman ohjauksen saaneet olivat varautuneet tdhan paremmin, ja olivat siksi

tyytyvaisempia. (van Eck — Toor — Banffy — Gambardella 2018).

Tassa tutkimuksessa ei tehty vertailua digitaalisen ja perinteisen ohjauksen valilla, joten
taman tutkimuksen perusteella ei voida tehda paatelmia, lisasikd ohjaussovellus perhei-
den tyytyvaisyytta tai tietoa perinteiseen ohjaukseen verrattuna. Tutkimus voitaisiin tois-
taa laajemmalla aineistolla, kokeellisena monikeskustutkimuksena, taman tutkimuksen
jatkotutkimuksena sen jalkeen, kun tassa pilottitutkimuksessa esiin nousseet kehittamis-

toiveet on huomioitu ja korjattu.

Ohjaukseen kaytettavissa oleva aika paivakirurgisessa prosessissa on hyvin lyhyt, eraan
tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta viettda aikaa lasten ja perheiden kanssa ennen
leikkausta keskimaarin vain muutamia minuutteja (Kain ym. 2009) ja tdma on kaytanto
myos tutkimuksen kohteena olleessa organisaatiossa. Kun ohjaukselle on vahemman
aikaa, korostuvat vaikuttavat ohjausmenetelmat, ajoitus ja ajantasainen ja yhdenmukai-
nen tieto (Kaila 2014: 11). Taman tutkimuksen mukaan digitaalinen ohjaussovellus voi
toimia vaikuttavana ohjausmenetelmana. Digitaalista ohjausta voidaan kayttaa perintei-
sen ohjauksen rinnalla, eika sen tarkoituksena ole korvata kokonaan henkildkohtaista
keskustelua ja kanssakaymista hoitohenkilékunnan ja perheiden valilla. Koska ohjauk-
seen kaytettavissa oleva aika on tyypillisesti lyhyt, henkilékohtaisessa ohjauksessa voi-
daan keskittya juuri kyseista perhetta askarruttaviin asioihin, kun perustiedot toimenpi-

depaivan kulusta perheet ovat saaneet ohjaussovelluksen kautta.
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Hoitosuosituksessa “Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotytssa”
(Korhonen — Kaakinen — Makela — Miettinen: 2016) todetaan, ettd emotionaalinen tuki
konkretisoituu ohjaukseen ja perheen yhteenkuuluvuuden tunteen yllapitamiseen, eika
sita voida tarkastella ilman vanhempien ohjaamista ja tukea. Suosituksen tavoitteena on
turvata vanhempien riittava tiedonsaanti ja vahvistaa sita kautta heidan valmiuksiaan
valmistella lasta paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Koska lasta tulisi valmistella toimen-
piteeseen hanen ikatasonsa mukaisesti paivaa tai viikkoja ennen toimenpidetta, antaa

digitaalisen ohjaussovelluksen tarjoama tieto tdhan vanhemmille hyvin valmiuksia.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisia ettd laadullisia menetelmia. Maarallisen el
kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja re-
liabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoitus mi-
tata: onko teoreettiset kasitteet luotettavasti operationalisoitu muuttujiksi ja kuinka hyvin
saadut tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden ar-
viointi kohdistuu seka mittariin etta tuloksiin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
189-190, 195.)

6.2.1 Mittareiden luotettavuus

Koko tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisaltévaliditeetti, eli mittaako mit-
tari tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota eli sita, mita on tarkoituskin mitata. Tassa tar-
kastellaan myos sitd, onko mittari riittdvan kattava tutkimusilmion selvittamiseksi. On
suositeltavaa kayttda valmiita, testattuja ja standardoituja mittareita. Olemassa olevien
mittareiden kaytdéssa on kuitenkin huomioitava niiden ikd ja kontekstisidonnaisuus.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 190.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin valmiita, testattuja mittareita, joita sovellettiin taman tut-
kimuksen tarpeisiin. Maria Kaaridisen (2007b) kehittdman potilasohjauksen laatua mit-
taavan potilasmittarin sisaltd ja rakennevaliditeetti sekd sisainen johdonmukaisuus on
varmistettu aikaisemmissa tutkimuksissa. Kaytettavyysmittari on ollut kdytdssa pitkaan
ja sen on osoitettu olevan luotettava ja yhdenmukainen muiden kaytettavyysmittareiden
kanssa (Brooke 1995).
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Tyytyvaisyysmittaria on kaytetty sen kehittdjan omassa tutkimuksessa, jota ennen sen
validiteetin on arvioinut asiantuntijapaneeli (O’Conner-Von 2008: 384). Mittareiden so-
veltaminen ja englanninkielisten mittareiden suomentaminen tehtiin huolellisesti, jotta

mittarin luotettavuus sailyisi.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa mittaamisesta riippumattomia tekijéita, jotka
voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tall6in arvioidaan esimerkiksi valiin tulevien muuttu-
jien vaikutusta ja otoksen ja kadon suhdetta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
193.) Tassa tutkimuksessa tuloksiin saattaa vaikuttaa aikaisemmat nukutuskokemukset.
Talléin vastaajalla on jo tietoa, mita toimenpiteessa tulee tapahtumaan ja han ei ole niin
riippuvainen ohjaussovelluksen tai henkilokohtaisen ohjauksen tarjpamasta tiedosta.

Asiaa ei tassa tutkimuksessa selvitetty tarkemmin aineiston pienen koon vuoksi.

Otoksen ja kadon suhteesta tassa tutkimuksessa ei ole tarkkaa tietoa. Kaikille tiettyna
ajankohtana leikkaukseen tuleville perheille tarjottiin osallistumista tutkimukseen. Hoita-
jien mukaan suurin osa ohjaussovellusta kayttaneista perheista osallistui tutkimukseen.
Aineiston jaaminen pieneksi johtui ennemminkin siita, etta perheet eivat olleet kayttaneet
sovellusta, koska linkki sovellukseen oli jaanyt huomaamatta esitietolomakkeen ohjeiden
lopusta. Toisaalta joillekin lapsille tehdaan useita toimenpiteita, jolloin toimenpide on per-
heille tuttu, eivatka he valttdmattd kaipaa ohjausta ja valmistelua toimenpiteeseen ei-
vatka nain ollen olleet ohjaussovellusta kayttaneet. Aineiston pienen koon vuoksi tutki-
muksen tuloksia tulee pitaa viitteellisina siihen saakka, kunnes ne on vahvistettu laajem-

malla aineistolla.

6.2.2 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta maarallisessa tutkimuksessa arvioidaan tarkastelemalla tulosten
sisdisaista ja ulkoista validiteettia. Sisainen validiteetti tarkoittaa, ettad tulokset johtuvat
vain tutkimusasetelmasta, eivatkd muista sekoittavista tekijdista. Sekoittavia tekijoita voi-
vat olla esimerkiksi se, etta tutkittavat ovat perehtyneet tutkittavaan asiaan aikaisemmin
ja etta tutkimukseen on valikoitunut tutkimuksen kannalta suotuisat vastaajat. Tulosten
ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyytta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 195-196.)
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Tasséa tutkimuksessa tuloksiin saattaa vaikuttaa tutkittavien historia, kuten aikaisemmin
on jo mainittu. Jos perheella on aikaisempia nukutuskokemuksia, he saattavat tietaa ai-
heesta jo paljon ja heidan odotuksensa ohjaussovellukselle ovat erilaiset kuin ensim-
maista kertaa toimenpiteeseen saapuvien perheiden. Myds tutkittavien valikoituminen
on saattanut vaikuttaa tuloksiin: tdhan tutkimukseen ovat saattaneet osallistua juuri ne,
jotka ovat olleet erityisen tyytyvaisia (tai tyytymattdmia) ohjaussovellukseen. Neutraalisti
asiaan suhteutuneet eivat valttamatta ole jaksaneet ndhda vaivaa osallistuakseen tutki-

mukseen.

Potilasohjaukseen vaikuttaa aina seka ohjaajan etta ohjattavan konteksti. Tall6in aikai-
semmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten ohjaus etenee, millaisia tarpeita ohjauk-
selle on ja miten se vaikuttaa. Eli historia ja aikaisemmat kokemukset ovat aina lasna
potilasohjauksessa eika tata kokemusta voida poissulkea. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla tutkittavaa ilmiota ja tuoda uudenlaisesta ohjausmenetelmasta uutta tie-
toa, ei selittaa ja yleistaa tuloksia suurempaan joukkoon. Toisaalta, tutkimukseen osal-
listuneet edustivat hyvin monipuolisesti Pikkujatin leikkaussalissa hoidettavia lapsia:
osallistujista noin puolella oli aikaisempia nukutuskokemuksia ja puolella ei, vastaajien

lapset olivat hyvin eri ikaisia ja tehdyt toimenpiteet erilaisia.

Tutkimus sisalsi myos avoimia kysymyksia, jotka analysoitiin laadullisen tutkimuksen
menetelmilla. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella erilaisin me-
netelmin, riippuen tutkimuksen luonteesta. Tarkeda on kuvata aineisto ja analyysipro-
sessi niin tarkasti, etta lukija pystyy tatd seuraamaan. Suositeltavaa on kayttaa taulu-
kointeja ja liitteita, joissa kuvataan analyysin etenemista. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 197-198.)

Tassa tutkimuksessa avointen kysymysten analyysi on esitelty mahdollisimman tarkasti
referoimalla aineiston alkuperaisilmauksia ja kuvaamalla aineiston luokittelu ja kategori-
oiden muodostaminen. Alkuperaisilmauksia ei ole kirjoitettu nakyviin aineiston pienuus
ja sita kautta vastaajien mahdollinen tunnistaminen huomioiden. Koska vastaukset olivat
hyvin lyhyita, luokittelussa ja vastausten referoinnissa tulee tutkijan mielesta hyvin esiin

alkuperainen aineisto.
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6.3 Eettisyys

Tyon tekemisessa noudatettiin Helsingin julistusta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 212-214), Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 3) sekd Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvoston laatimia opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen reh-

torineuvosto Arene ry 2019).

Tutkimuksen eettisyys alkaa tutkimusaiheen valinnalla: tutkimusetiikan perusteena ja tut-
kimuksen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyddyllisyys (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 218). Taman tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa digitaalisesta po-
tilasohjauksesta ja 360°-teknologian soveltuvuudesta potilasohjauksen tarpeisiin. Tutki-
musaiheen valinnassa huomioitiin sen hyodyllisyys seka ajankohtaisuus uusien digitaa-
listen palveluiden lisdantyessa. Tutkimus tuotti tietoa uudenlaisen digitaalisen potilasoh-
jauksen vaikutuksista, jota voi kayttaa hyddyksi tutkimukseen osallistuneessa terveyden-
huollon yksikdssa potilasohjausta kehitettdessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voivat

kayttaa muutkin toimijat digitaalista potilasohjausta kehittdessaan.

Tutkimukseen osallistumisen lahtokohta on potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoi-
keus. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla taysin vapaaehtoista ja sen taytyy perustua
tietoiseen suostumukseen. Kyselytutkimuksissa kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita
tietoiseksi suostumukseksi, jolloin on kiinnitettava erityistd huomiota saatekirjeen infor-
matiivisuuteen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218-220.) Tutkittaville annet-
tiin tassa tutkimuksessa saatekirje, jossa oli kerrottu tarkasti tutkimuksen tarkoitus. Saa-
tekirje oli varustettu tutkijan yhteystiedoilla, jotta kysymysten heratessa olisi mahdolli-

suus olla yhteydessa tutkijaan lisatietojen saamiseksi.

Tutkimuksessa oikeudenmukaisuus tarkoittaa, etta tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-
arvoisia eikd otokseen vaikuta esimerkiksi tutkittavien haavoittuvuus, tutkijan valta-
asema tai suotuisten vastaajien valikoituminen tutkimukseen (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 221). Osallistumista tutkimukseen tarjottiin kaikille ohjaussovellusta kayt-
taneille paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville perheille tiettyna ajanjaksona, mutta

osallistumisen kerrottiin olevan vapaaehtoista eika siihen painostettu.
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Kaikilla oli siis samanlainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen, mutta kuten luotetta-
vuusosiossa on pohdittu, tutkittavien valikoituminen on saattanut vaikuttaa tuloksiin: ta-
han tutkimukseen ovat saattaneet osallistua juuri ne, jotka ovat olleet erityisen tyytyvaisia
(tai tyytymattdmia) ohjaussovellukseen. Neutraalisti asiaan suhteutuneet eivat valtta-

matta ole jaksaneet ndhda vaivaa osallistuakseen tutkimukseen.

Tutkimustydssa tulee aina huomioida tutkittavien anonymiteetti: tutkimustietoja ei luovu-
teta tutkimusprosessin ulkopuoliselle ja aineisto sailytettdan niin, ettei ulkopuolisilla ole
siihen paasya. Tulosten raportointi tehdaan niin, etteivat vastaajat ole siita tunnistetta-
vissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 221.) Tassa tutkimuksessa aineisto on
kasitelty edella kuvattujen periaatteiden mukaisesti. Aineiston pienuudesta johtuen ra-
portoinnissa ei ole kaytetty avointen kysymysten analysoinnissa suoria lainauksia, joista
vastaajat olisivat mahdollisesti tunnistettavissa. Taustatiedoissa vastaajien lasten ika on

ryhmitelty vaihteluvaleihin niin, ettei yksittdisen lapsen ika ole tunnistettavissa.

Koska lasten tutkimiseen liittyy aina haasteita (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
221), toimivat lasten vanhemmat taman tutkimuksen tiedonantajina. Tutkimuksessa tar-
vittavan tiedon hankkiminen vanhemmilta on seka eettisesti oikein etta perusteltua, silla

potilasohjaus lasten hoitoty6ssa kohdistetaan lasten lisaksi aina my6s vanhemmille.

Ennen tutkimuksen aloittamista saatiin sen toteuttamiseen lupa Pikkujatin johtavalta 1aa-
kariltad. Koko tutkimus sen suunnittelusta aineiston keruuseen, analysointiin, aineiston
sailyttdmiseen ja tulosten raportointiin on pyritty tekemaan mahdollisimman tarkasti ja

huolellisesti.

6.4 Johtopaatdkset ja jatkokehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa kehitetty ohjaussovellus toimi hyvin osana laadukasta potilasoh-
jausta. Eras vastaaja kommentoi, etta digitaaliset sovellukset eivat voi kuitenkaan kor-
vata henkildkohtaista ohjausta, johon taytyy jatkossakin panostaa. Samoilla linjoilla ovat
myo0s tutkijat, esimerkiksi Gunilla L66f (2019: 73) toteaa vaitéstutkimuksessaan, etta di-
gitaalisen potilasohjauksen voidaan ajatella toimivan henkilékohtaisen ohjauksen tu-
kena, eikd korvaamaan sita. Digitaalinen ohjaussovellus sopii hyvin osaksi potilasoh-
jausta nopeassa paivakirurgisessa prosessissa, jossa henkilékohtaiselle ohjaukselle on
vahan aikaa. Se mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman ohjauksen, jolloin perhe

voi valmistella lasta toimenpiteeseen sopivassa aikataulussa lapsen ikataso huomioiden.
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Ohjaussovelluksen jatkokehittamisessa tulee keskittya kotihoito-ohjeistukseen. Tahan
tutkimukseen kehitetyssa ohjaussovelluksessa Pikkujatin valmiit kotihoito-ohjeet jatettiin
pois, koska toimenpiteitd on paljon erilaisia ja tutkija yhdessa Pikkujatin leikkaussalin
hoitajien kanssa koki jokaisen toimenpiteen kotihoito-ohjeiden upottamisen sovellukseen
tekevan siitd mahdollisesti sekavan. Vastaajat kuitenkin toivat kotihoito-ohjeiden riitta-
mattdmyyden esille useassa eri yhteydessa, joten jatkossa kotihoito-ohjeistusta tulisi so-
velluksessa olla ehdottomasti enemman. Osa vastaajista toivoi enemman videoita, joten

videoiden kayttdéa osana kotihoito-ohjeistusta tulisi myds harkita.

Tahan tutkimukseen kehitetyn ohjaussovelluksen oli alun perin tarkoitus toimia 360°-ym-
paristéa hyoddyntaen niin, ettd sovelluksen painikkeet, joista tekstit ja videot avautuvat,
olisi upotettu 360°-panoraamakuviin. Paivakirurginen toimenpide tapahtuu useassa eri
ymparistdssa: odotusaula, leikkaussali, heradmo ja lepaamad, jolloin 360°-panoraamaku-
via eli sovelluksen ymparistdja olisi taytynyt olla useampi ja sovelluksen toimiminen olisi
nain ollen saattanut olla hankalaa. Sen vuoksi tutkija yhdessa Pikkujatin leikkaussalin
hoitajien kanssa ratkaisi asian niin, etta leikkaussalista ja herddmaosta oli sovelluksessa
360°-kuvat, jotta perheet paasivat tutustumaan niihin virtuaalisesti, mutta sovelluksen
taustana toimivat kuva toimenpidepaivan eri vaiheista, joihin painikkeet oli upotettu ja
painikkeiden avulla paasi seuraamaan myos 360°-ymparistéja leikkaussalin ja heraamoén
osalta. Vastaajat kokivat ohjaussovelluksessa kaikkein hyddyllisimmaksi videot, joten
jatkossa ohjaussovelluksen kehittamisessa videoiden laatuun ja niiden monipuolisuu-
teen voisi panostaa enemman ja 360°-panoraamakuvat voisi mahdollisesti jattaa pois,
jolloin sovelluksen toteuttaminen ei vaatisi erikoisvalineistda ja sellaisen kehittaminen

olisi helpompaa.

Vastaajat olivat tyytyvaisia digitaaliseen potilasohjaukseen osana paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen valmistamista, joten tallaisia potilasohjausmenetelmia kannattaa jatkos-
sakin kehittda erilaisten potilasryhmien tarpeisiin. Ohjaussovelluksen jatkokehittami-
sessa tulee kiinnittdd huomiota sovelluksen saavutettavuuteen: sovellus tulee olla na-
kyva ja helposti I6ydettavissa ja sen olisi hyva toimia eri kielilla. Ohjaussovelluksen kay-
tettavyyden osalta jatkossa tulee huomioida paremmin opastus sovelluksen kayttéon
(esimerkiksi kenelle videot on tarkoitettu), painikkeiden sijainti ja sovelluksen vaivaton
kaytté myos mobiililaitteilla. Huomiota tulee kiinnittdd myds ohjauksen riittavyyteen kai-

kissa paivakirurgisen prosessin vaiheissa.
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Saatekirje

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Saatekirje tutkimukseen

Hyva lapsen vanhempi tai muu laheinen

Pyydan teita vastaamaan kyselyyn, joka koskee ohjaussovelluksen kayttda osana laadukasta po-

tilasohjausta. Aikaa kyselyyn vastaamisen menee noin 15 minuuttia.

Leikkaukseen tulevien perheiden ohjauksen tueksi on kehitetty ohjaussovellus, jonka olette saa-
neet kayttddnne ajanvarauksen yhteydessa. Ohjaussovelluksen tarkoituksena on tarjota asian-
mukaista tietoa ja visuaalisia kokemuksia toimenpidepaivan kulusta. Sovelluksen avulla asioihin
voi tutustua rauhassa ja palata tietoon niin monta kertaa kuin on tarvetta. Ohjaussovelluksen ta-
voitteena on tukea teita niin, etta olisitte saaneet riittavasti tietoa, asiantuntevaa ohjausta ja hyvaa

palvelua, jotta olisitte hyvin valmistautuneita toimenpiteeseen.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda ohjauksen laatua ennen paivakirurgista toimenpidetta,
ohjaussovelluksen kayttdkokemusta ja tyytyvaisyyttd ohjaussovelluksen kayttoon. Kaikki vas-
taukset kasitelldadn luottamuksellisesti, eika henkildllisyyttdnne voida tunnistaa missaan vai-

heessa. Vastauksenne tulevat vain tutkijan tietoon, eivatka ne vaikuta lapsenne hoitoon.

Kysely liittyy ylemman ammattikorkeakoulututkintoni opinnaytetyéhon, jonka tavoitteena on kehit-
taa Pikkujatin potilasohjausta paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville perheille. Mielipiteenne
on tarkea ohjauksen ja uudenlaisten ohjausmuotojen kehittamiseksi. Annan mielellani lisatietoja

tutkimuksesta.

Vastauksistanne kiittaen!

Sairaanhoitaja Minna Virsunen minna.virsunen@metropolia.fi p. | N
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Kyselylomake

Taustatiedot

1. Toimenpiteeseen tulevan lapsen ika vuotta

2. Onko nyt toimenpiteeseen tulevalla lapsella aikaisempia nukutuskokemuksia?
(Ympyroéi oikea vaihtoehto)

a. Kylla
b. Ei

3. Onko teille tehty nukutusta vaativia toimenpiteita?
(Ympyroéi oikea vaihtoehto)

a. Kylla
b. Ei

4. Oletteko olleet aikaisemmin mukana nukutustilanteessa?
(Ympyroéi oikea vaihtoehto)

a. Kylla
b. En

5. Lapselleni tehdaan (Ympyroéi oikea vaihtoehto)

Korvien putkitus

Putkien poisto tarykalvolta

Kitarisan poisto

Nielurisojen poisto

Kielijanteen katkaisu

Lastenkirurginen toimenpide (ihomuutoksen poisto, nivustyra, vesikiveksen kor-
jaus, ymparileikkaus)

Vatsalaukun tahystys

jokin muu toimenpide

~0 Q0o

JQ

6. Kuinka tuttua digitaalisten palveluiden kaytto on teille?
(Rastita mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Erittain tuttua Melko tuttua En osaa sanoa Melko Erittain
tuntematonta tuntematonta

7. Kuinka mielellasi kaytatte digitaalisia palveluita?
(Rastita mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Erittain Melko mielellani | En osaa sanoa En kovin En mielellani
mielellani mielellani
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Ohjauksen laatu

Arvioikaa ohjaussovelluksen avulla saamaanne ohjauksen laatua ennen paivakirurgiseen toimen-
piteeseen tuloa. Ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa terveyteen ja hoitoon
liittyvien asioiden kasittelya.

Merkitkda yksi rasti (X) mielipidettdnne vastaavaan ruutuun.

Taysin Osittain | En Osittain | Taysin

Ohjauksen toteutus samaa samaa | osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXX

(Kaariainen 2007)

Taysin Osittain | En Osittain | Taysin

Ohjauksen riittivyys samaa samaa | osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

(Kaariainen 2007)
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Taysin Osittain | En Osittain | Taysin
Ohjauksen vaikutukset samaa | samaa | osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
(Kaariainen 2007)
Taysin Osittain | En Osittain | Taysin
Ohjauksen resurssit samaa | samaa | osaa eri eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
(Kaariainen 2007)
Taysin Osittain | En Osittain | Taysin
Ohjaussovelluksen kaytté samaa | samaa | osaa eri eri

mielta mielta sanoa mielta mielta

Voisin kayttda ohjaussovellusta uudel-
leen

Ohjaussovellus oli yksinkertainen kayttaa

Ohjaussovellusta oli helppo kayttaa

Ohjaussovelluksen kayttd onnistui ilman
teknisen henkilén tukea
Ohjaussovelluksen eri toiminnat oli yhdis-
tetty hyvin

Ohjaussovellus oli johdonmukainen

Luulen, ettd useimmat ihmiset oppivat
ohjaussovelluksen kaytdn nopeasti
Minun taytyy oppia paljon ohjaussovel-
lusta kayttaakseni
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Tyytyvaisyys ohjaussovelluk- | Erittain Melko En Melko Erittain
seen tyytyvai- | tyytyvai- osaa | tyytyma- | tyytyma-
nen nen sanoa | tén tén

Kuinka tyytyvainen olet ohjausso-
velluksen kayttdon toimenpitee-
seen valmistautumisessa

Mika oli kaikkein hyddyllisintéd ohjaussovelluksen kaytossa toimenpiteeseen valmistautumisessa?

Mika ei ollut hyddyllistéa ohjaussovelluksen kaytdssa toimenpiteeseen valmistautumisessa?

Saitko ohjaussovelluksen kautta tarvitsemasi tiedot ollaksesi valmistautunut toimenpiteeseen?
Jos et, mista olisit halunnut enemman tietoa?

Onko sinulla ehdotuksia ohjaussovelluksen kehittdmiseen toimenpiteeseen valmistautumisessa?

Kiitos!
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Video-ohjeet helpompi
ymmartaa kuin kirjalliset
ohjeet ja kuvaukset

Videot

Video aidosta nukutusti-
lanteesta

Naki, miten nukutus-
maski laitetaan lap-
selle/miten nukutus ta-
pahtuu

Teksti

Jalkiohjeet

Kirjalliset ohjeet olivat
my0s hyvia

Kuvat

Sovelluksessa oli yhdis-
tetty hyvin eri element-
teja (kuva, aani, teksti)

/,
/

Lapsi pystyi tutustu-
maan etukateen tule-
vaan, ei muista edelli-
sesta kerrasta paljon

Lapsi pystyi havainnoi-
maan, mita tulee tapah-
tumaan

Lapselle pystyi naytta-
maan tulevan leikkaus-
paivan tapahtumat en-
nakkoon

Nahda, miten toimen-
pide etenee ja mita van-
hemman pitaa ottaa
huomioon valmistautu-
misessa

Osasin kertoa lapselle,
miten toimenpide/nuku-
tus toteutetaan

Siita naki kokonaisku-
van siita, mita tuleman
pitda

| Tieto lisaa turvallisuutta

Lievitti vanhemman pel-
koa, kun sai tietoa ja
naki videoita etukateen

| Videot

Tekstit ja jalkihoito-oh-
jeet

o

| Kuvat

—

Eri elementtien yhdista-
minen

7

Lapsi pystyi tutustua tu-
levaan etukateen

Vanhempi pystyi tutus-
tua tulevaan etukateen

\/

Turvallisuuden lisdanty-
minen tiedon avulla

Pelon lievittyminen tie-

don avulla

Liite 3
1(1)

Eri elementteja sisal-
tava sovellus: kuvat, vi-
deot, kirjalliset ohjeet

Tutustuminen tulevaan
etukateen

Turvallisuuden lisdanty-
minen ja pelon lievitty-
minen
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