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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten kouluikaisten lasten
osallisuus on huomioitu digihoitopolkujen kaytdssa. Opinnaytety6 on
narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja toimeksiantajana toimi TYKS:n
lasten ja nuorten klinikka.

Aineistoa kerattiin eri tietokannoista, kuten Cinahl, Pubmed ja Medic seka
manuaalisella haulla eri tutkimusten Iahdeluetteloista seka vapaalla haulla
Google Scholarista. Tutkimuksia valikoitui yhteensa kahdeksan ja niiden
valitsemiseen kaytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Tutkimukset
analysoitiin deduktiivisen sisalldonanalyysin mukaisesti. Analyysissa muodostui
yksi tuloksia ja tutkimuskysymykseen vastaava ylaluokka: osallisuus ja tasta
kolme kuvaavaa alaluokkaa osallisuusoikeus (1), oikeus tulla kuulluksi (2) ja
oikeus tiedonsaantiin (3). Tutkimustuloksissa tuli esille erilaisten digitaalisten
menetelmien kaytto ja niihin osallistaminen, mika on luonut positiivista
vaikutelmaa lasten ja nuorten nakokulmasta. Digitaaliset menetelmat lisasivat
lasten tietoutta sairaudestaan ja tama vaikutti itsehoidon lisaantymiseen.
Digihoitopoluista ei sellaisenaan I0ytynyt olemassa olevia tutkimuksia, jolloin
paapiirteet keskittyivat lasten osallisuuteen yleisesti ja digihoitoon digitaalisten
menetelmien kautta.
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The aim of this thesis was to determine how the inclusion of school-age children
is considered in the use of digital clinical pathways. This thesis is a narrative
literature review commissioned by the TYKS Department of Paediatrics and
Adolescent Medicine.

The material was collected from various databases, such as Cinahl, Pubmed
and Medic, as well as through manual searches of several studies’
bibliographies and from Google Scholar. Eight studies were chosen for this
thesis based on inclusion and exclusion criteria. The studies were analysed
using deductive content analysis. The analysis formed one supercategory
corresponding to the results and the research question: inclusion. From
inclusion, three descriptive subcategories were formed: the right to inclusion (1),
the right to be heard (2) and the right to be informed (3). In the findings of this
thesis, the use of different digital methods and the inclusion in these methods
were highlighted, both of which received positive impressions from children and
youth. The use of digital methods increased children’s awareness of their
illness, which subsequently increased self-treatment. Due to non-existent
research about digital care pathways as such, the main focus of this thesis was
children’s inclusion in general as well as digital medical care through digital
methods.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Lyhenne

Kouluikainen lapsi

Digitalisaatio

Digitalisointi

Digihoitopolku

T1D
LOS

Pelillistaminen

WHO

YK:n ihmisoikeussopimus

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Tarkoitetaan lasta 6-12vuotta ja nuorta 12-
18vuotta (Korhonen 2022).

Laajempi yhteiskunnallinen muutos, kun
perinteisia analogisia toimintoja ja
prosesseja korvataan digitaalisilla
ratkaisuilla ja teknologialla. (Opetushallitus
2024.)

Tietokoneiden ja datan hyodyntamista
toimintaan tai kehittamiseen
(Opetushallitus 2024)

Digihoitopolku ja sosiaalihuollon
digihoitopalvelut korvaavat tai tdydentavat
perinteisia terveydenhuollon
vastaanottokaynteja (Digihoitopolut.

Terveyskyla, omapolku)

1-tyypin diabetes (Narlev ym. 2022)

Lasten oikeuksien sopimus (Sacklén ym.
2023)

Pelien avulla voi osallistua oman sairauden
hoitoon (Hayrinen 2014)

Maailman Terveysjarjesto (Ortju ym. 2022)

Yhdistyneiden kansakuntien
ihmisoikeussopimus (Unicef, nd.)



1 Johdanto

Lapsi saa olla mukana maarittamassa, toteuttamassa ja arvioimassa haneen
kohdistuvaa hoitoa seka saa mahdollisuuden olla osallisena itseensa liittyvissa
asioissa (Ortju ym. 2022). Osallisuuden voidaan sanoa koostuvan oikeudesta
saada tietoa itseaan kohdistuvista suunnitelmista, paatoksista, ratkaisuista,
toimenpiteista ja niiden perusteluista. Lapsella on myds oikeus ilmaista oma
mielipiteensa ja vaikuttaa omiin asioihinsa (THL 2023). Inmiset ja heidan
oikeutensa ovat digitalisaation keskidssa, joten toimitaan yhteisvastuullisesti
seka huomioidaan osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Digitaalisilla keinoilla

voidaan lisata asiakkaan osallisuutta ja oma-aloitteisuutta (Marttila 2023).

Hoitotydssa on enenevin maarin otettu kayttddn digitaalisia hoitopolkuja ja
ohjausmenetelmia. Tietoa siita ei ole, miten hyvin ndissa menetelmissa on
huomioitu lasten osallisuus. Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
etsittiin vastausta kysymykseen: Miten kouluikaisten lasten osallisuus on
huomioitu digihoitopolkujen kaytdssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
digihoitopolkujen kayttdéa kouluikaisten lasten sairaanhoidossa seka miten ne
mahdollistavat lapsille enenevissa maarin itsenaista digihoitopolun kayttoa. Tyo
rajattiin kouluikaisiin lapsiin, silla alle kouluikaiset lapset tarvitsevat viela
enemman vanhempien tukea ja taman tyon tarkoituksena on tukea lasten
osallisuutta digihoitopolun kaytossa. Tyossa selvitettiin digihoitopolkuja
kouluikaisten lasten nakokulmasta ja miten lasten osallisuus kyseisiin
palveluihin voisi kehittya kayton jalkeen. Digitaalisten palveluiden jatkuvan
kehityksen kannalta olisi tarkeaa, etta lapset saadaan osallistutettua palveluihin
seka suunnitteluun ja heilla on mahdollisuus osallistua oman sairautensa

hoitoon.



2 Kouluikaiset lapset

Kouluikaiset lapset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, jolloin alakoululaiset ovat
6—12-vuotiaita ja nuoret ovat 12—18-vuotiaita. Esikoulun alkaessa lapsen
maailma alkaa suuntautua enenevissa maarin kavereihin ja kodin ulkopuoliseen
maailmaan. Esikoulussa ja alkuopetuksessa lapsen omatoimisuus, kyvykkyys ja
joustavuus kasvavat. Lapsi innostuu helposti, on aktiivinen, nauttii
parjaamisesta ja on seesteisempi. Arjen taidot kehittyvat, kuten omista
tavaroista huolehtiminen. Esimurrosika alkaa noin 9—12 vuoden iassa, jolloin
tulee erilaisia fyysisia seka psyykkisia muutoksia. Talloin lapsesta voi tulla
uhmakkaampi, kdmpeldompi ja hajamielisempi, seka tunteet saattavat ailahdella
aiempaa enemman. Varhaisnuoruudeksi lasketaan ikdvuodet 12—-14, jolloin
tapahtuu nopeita ja laajoja muutoksia, kuten tunteiden kuohuntaa, kehon
muutoksia ja lapsi vahitellen irrottautuu vanhemmistaan. Nuoruuteen kuuluu
my0os seksuaalisuuden heraaminen ja seksiin liittyvat asiat alkavat
kiinnostamaan. 15—18-vuotiaiden tunne-elama ja ajattelu kehittyvat ja syy-
seuraussuhteiden taidot saavuttavat aikuisen tason. Nuoruudessa
kaverisuhteilla on iso merkitys ja niiden avulla irrottaudutaan vanhemmista ja
voidaan peilata myds muiden hyvaksyntaa. Nuoret etsivat omaa identiteettiaan,

mika voi nakyd hammennyksena tai mielialojen vaihteluna. (Korhonen 2021.)



3 Digihoitopolku

Digitalisaatio tarkoittaa laajempaa yhteiskunnallista muutosta, kun perinteisia
analogisia toimintoja ja prosesseja korvataan digitaalisilla ratkaisuilla ja
teknologialla. Digitalisoinnilla tarkoitetaan tietokoneiden ja datan hyédyntamista
toimintaan tai kehittamiseen. Tulevaisuudessa datatalous kehittyy ja vaikuttaa
erityisesti seuraaviin osa-alueisiin: teknologia muuttaa toimintatapoja,
tekoalysovellukset lapaisevat yhteiskunnan, datatalous kasvaa ja

terveysteknologia edistyy. (Opetushallitus 2024.)

Digihoitopolku tarkoittaa olemassa olevan, perinteisen hoitopolun osittaista
digitalisointia ja hoitoprosessin uudistamista. Yliopistosairaanhoitopiirit ovat
luoneet digitaalisen terveydenhoidon palvelun eli Terveyskylan. Terveyskyla
sisaltdd muun muassa omapolun, joka sisaltaa digihoitopolut ja siella on
potilaille suunnattuja digitaalisia hoito-ohjelmia. (Kuntaliitto, 2021.)
Digihoitopolku ja sosiaalihuollon digihoitopalvelut korvaavat tai tdydentavat
perinteisia terveydenhuollon vastaanottokaynteja (Digihoitopolut. Terveyskyla,
Omapolku). Digihoitopoluissa tulee kuitenkin muistaa kohtaamisen tarkeys,
tulee ymmartaa milta toisesta tuntuu ja miten potilas ymmartaa asiat.
Digihoitopolut ovat mahdollisia kaytettavaksi potilaille, jotka ovat saaneet
lahetteen erikoissairaanhoidon piiriin. Lisaksi vaaditaan, etta sairauden tueksi
on tuotettu digihoitopolku. (Kuntaliitto, 2021.) Digihoitopolussa voi tayttaa
hoitoon ja asiointiin liittyvia kyselyita, saada niista palautetta ammattilaisilta,
lukea potilas- ja asiakasohjeita, valittaa oireiden ja terveysmittausten
seurantatietoja hoitavalle ammattilaiselle seka olla yhteydessa hoitaviin
ammattilaisiin viestein ja etavastaanotolla. Potilaan tiedot nakyvat hanta
hoitaville ammattilaisille. Ammattilainen voi myos perehtya potilaan tilanteeseen
digihoitopolun kautta ennen tapaamista. (Digihoitopolut, Terveyskyla,

Omapolku.)

Digihoitopolut ovat myos todettu kustannustehokkaiksi. Tyontekijan aikaa voi
saastya, kun potilaan hoidosta osa toteutetaan esimerkiksi itsenaisena

harjoitteluna. Digihoitopolut sopivat kaikille oirekuvasta riippumatta. Jatkossa
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voidaan kehittaa uusia polkuja, jotka palvelevat kohdetummin potilaita. (HUS,
2021).

3.1 Digihoitopolkujen saatavuus

Saavutettavuus tekee digitaalisten palveluiden kayttamisesta helpompaa
jokaiselle kayttajalle ja nain mahdollisimman moni voi hyddyntaa niita.
Kaytanndssa saavutettavuuden huomioiminen parantaakin palveluiden laatua
siten, etta palvelut ovat havaittavampia, ymmarrettdvampia ja
toimintavarmempia. (Digihoitopolut, Terveyskyla, Omapolku.) Digihoitopolku
mahdollistaa, etta palvelua voidaan tuottaa aiempaa laajemmin, lisdksi ajasta ja
paikasta riippumattomasti. Digihoitopolkujen suunnittelussa otetaan huomioon
esimerkiksi sairauksien eri vaiheet ja vaiheiden erityistiedot. (Kuntaliitto, 2021.)
Digihoitopolulle paasemiseen tarvitaan lahete, asiakkuus tai hoitosuhde, jossa
digihoitopolku on kaytdssa. Huoltaja voi asioida alaikaisen lapsen puolesta
digihoitopolussa. Oikeus tarkastetaan aina kirjautuessa Suomi.fi valtuuden
palvelusta. Lapset ja nuoret voivat myos asioida digihoitopolulla itse.

(Digihoitopolut, Terveyskyla, Omapolku.)

3.2 Digihoitopolkujen kaytto

Suomessa toteutettiin hanke vuosina 2016—-2018, jossa edistettiin
digihoitopolkuihin paasya. Hankkeessa luotiin kehittamismalli, joka sisalsi
koulutusta ja materiaalia uusien digihoitopolkujen tehokkaaseen kayttoon.
Kehittaminen jaettiin vaiheisiin seuraavasti: tutkimus, maarittely, sisalto ja
kayttoonotto. Hankkeessa pohdittiin, etta miten potilaiden tilanteita voitaisiin
hoitaa digitaalisesti. Toukokuussa 2021 oli otettu kayttoon 21 digihoitopolkua eri
sairauksia sairastaville ihmisille. Digihoitopolkuja on hyddynnetty esimerkiksi
sepelvaltimotaudin, selkdydinvamman, uniapnean, astman ja kohdunpoiston
hoidossa. Digihoitopolussa potilas pystyi esimerkiksi merkitsemaan
verenpaineitaan ylos seka hankkimaan tietoa ja ohjausta sairaudestaan.

Hankkeessa todettiin, etta kustannustehokkuuden lisaksi digihoitopolkujen
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kayttd vapauttaa hoitajien resursseja vaativaa sairaanhoitoa tarvitseville
potilaille. Digihoitopolkujen kaytto vaatii kuitenkin hoitajilta perehtymista uusiin
asioihin ja luopumista vanhoista kaytannaista. (Liljamo ym. 2021.) Talla hetkella
sairaaloilla on seka yhtenaisia digihoitopolkuja, etta sairaalakohtaisia polkuja.
HUS:n ymparistossa digihoitopolut palvelevat noin 180 potilasryhmaa.
Parhaimmillaan digihoitopolut voimaannuttavat asiakasta. Tarkoituksena on,
etta jokainen asiakas paasee vaikuttamaan hoitoonsa ja seuraamaan hoidon
etenemista. (Kuntaliitto, 2021.) Lapsen digihoitopolkujen kayttoa ajatellen, han
tarvitsee digihoitopolkujen kayttoon yksildllista ohjausta ika- ja kehitystasoon
katsoen. Lasta tulee tukea oman sairauden hoidossa ja kannustaa aktiiviseen
osallisuuteen. Huoltajan, l1aheisen tai terveydenhuollon ammattilaisen tulee

antaa lapselle tukea digihoitopolkujen kaytdssa.

3.3 Pelillistaminen terveydenhuollossa

Pelillistaminen on suhteellisen uusi muoti-ilmié terveydenhuollossa ja yleistynyt
nopeasti. Aikaisemmin esimerkiksi liike-elama ja markkinointi ovat hyodyntaneet
pelillistdmisen mahdollisuuksia. Digitaalinen terveydenhuolto on alkanut myds
hyddyntamaan tata ilmiéta ja pelillistamisen soveltaminen digitaaliseen
terveydenhuoltoon on ollut huomattavaa. Kasvavan kiinnostuksen syina on ollut
terveydenhuoltoresurssien epatasa-arvoisuus, hoitoon sitoutumisen puute ja
terveydenhuollon kustannusten nousu. Alypuhelinten edistykselliset
ominaisuudet ovat osoittautuneet hyodyllisiksi valineiksi terveydenhuollossa ja
erityisesti toimenpiteissa, joissa on hyddynnetty pelillistamista. Pelillistamisella
on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden kokemuksiin. (Hayrinen
2014).

Pelillistaminen tarjoaa mahdollisuuksia kansalaisten oman terveyden,
toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistamiseen seka omahoitoon. Erilaiset
terveyspelit tarjoavat uusia tapoja perinteisten mallien rinnalle. Peleja on
kehitetty eri ikaryhmille ja erilaisille asiakasryhmille. Peleja kehitetaan erityisesti
tilanteisiin, joissa asiakas kaipaa motivointia. Tallaisia tilanteita on esimerkiksi

diabeteksen hoito, tupakoinnin lopettaminen ja liikuntatottumusten
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muuttaminen. Pelillistamisen avulla ihmiset pystyvat paremmin osallistumaan
oman terveytensa edistamiseen. Pelien avulla terveyden edistamisesta ja
kuntoutumisesta voidaan saada mukavaa, interaktiivista seka motivoivaa

toimintaa, jossa asiakas itse on aktiivisesti osallisena. (Hayrinen 2014).
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4 Lapsen oikeudet

Lapsen oikeuksien sopimus on maailman laajimmin ratifioitu YK:n
ihmisoikeussopimus: jopa 196 maata on sitoutunut noudattamaan sita. (Unicef,
nd.). YK:n lasten oikeuksien sopimus artikla 24 maarittaa sen, etta jokaisella
lapsella on oikeus saada hoitoa ja elad mahdollisimman terveena. Se koskee
kaikkia alle 18-vuotiaita ja on ollut Suomessa voimassa vuodesta 1991. Lapsen
tulee saada hoitoa, jossa hanen ihmisarvoaan ei loukata ja hanen
yksityisyyttaan seka vakaumustaan kunnioitetaan. Lapsen oikeuksien
sopimuksessa maaritellaan, etta alaikaiset eroavat taysi-ikaisista siten etta
heidan erityispiirteensa ja oikeudet tulee erityisesti huomioida. Lapsen
oikeuksien sopimuksessa nousee nelja tarkeaa asiaa, jotka tulee ottaa
huomioon. Periaatteet ovat lapsen oikeus saada etunsa ensisijaisesti huomioon
otetuksi kaikissa lapsia koskevissa asioissa (LOS 3.1 art.), lapsen oikeus
yhdenvertaiseen kohteluun seka suhteessa muihin lapsiin etta aikuisiin (LOS 2
art.), lapsen oikeus elamaan ja kehitykseen (LOS 6 art.) ja oikeus osallisuuteen
ja lapsen nakemysten huomioon ottamiseen (LOS 12 art.). Myds perustuslaki
turvaa lapsen osallisuutta hoitoonsa liittyvissa paatdksissa (PL 6.3 §). (Toivonen
ym. 2020.)

Lasten oikeuksien ja hyvan hoidon tukemiseksi on laadittu periaatteet lasten ja
nuorten sairaalahoidon standardeista. Lapsilla ja nuorilla on oikeus hyvaan
hoitoon seka lapsuuteen. Tassa kiinnitetaan huomiota mm. lasten ja perheiden
oikeuksiin sairaaloissa. Standardit koskevat lapsia ja nuoria, jolloin tavoite on
rohkaista ja tukea heita osallistumaan itseaan koskevaan paatoksentekoon.
Standardit sisaltavat kymmenen periaatetta, jotka kaikki pohjautuvat YK:n
lapsen oikeuksien sopimukseen, joissa on huomioitu eri-ikaisten lasten

emotionaalisia seka kehityksellisia tarpeita. (Leijonaemot, 2022.)

Kuljun (2022) tutkimuksessa on kayty lapi alaikaisen oikeutta tulla kuulluksi.
Kuulemiseen vaikuttavat riittava ika ja kehitystaso, mitka tuovat lapselle
laajemmat mahdollisuudet vaikuttaa omiin asioihin, kuten hoitoon tai

terveystietoihin. Kehitystason arviointi on terveydenhuollon ammattilaisten
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tehtava, arviointi on tehtava jokaisella hoitokerralla erikseen ja siita taytyy tehda
kirjaus potilasasiakirjoihin. Keskeisinta arvioinnissa on, etta ymmartaako lapsi
hoidon vaikutuksen terveystilaan ja riskitekijoiden ymmarrys on tarkeaa.

Arvioinnin merkitys korostuu, mita vanhemmaksi lapsi tulee. (Kulju 2022.)

Alaikaiset ja vanhemmat eivat aina ole samaa mielta hoitotoimenpiteista, jolloin
saattaa syntya ristiriitatilanteita. Naissa lapsen ika ja kehitystason arvioiminen
on erityisen tarkeaa, kun taytyy miettia, kenen kanssa yhteisymmarryksessa
lasta hoidetaan. Jos alaikainen ei ole kykenevainen paattamaan itse
hoidostaan, niin tassa tapauksessa hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa

huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa. (Kulju 2022.)

4.1 Lapsen osallisuus

Lapsen osallisuus tarkoittaa, ettd han saa olla mukana maarittamassa,
toteuttamassa ja arvioimassa haneen kohdistuvaa hoitoa seka saa
mahdollisuuden olla osallisena itseensa liittyvissa asioissa. Maailman
terveysjarjeston (WHO) eurooppalaisen lasten ja nuorten terveysstrategian
mukaan osallisuus on ratkaisevan tarkea tekija palveluiden kehittdmisessa.
Terveyspoliittiset ohjelmat ovat asettaneet tavoitteeksi lapsen osallisuuden

vahvistamisen. (Ortju ym. 2022.)

Osallisuuden voidaan sanoa koostuvan oikeudesta saada tietoa itsedan
koskevista suunnitelmista, paatoksista, ratkaisuista, toimenpiteista ja niiden
perusteluista. Lapsella on myos oikeus ilmaista oma mielipiteensa ja vaikuttaa
omiin asioihinsa. Osallisuus toteutuu silloin, kun lapsi kokee tulevansa kuulluksi
ja ilmaistut asiat on otettu merkityksellisesti vastaan. Lapsen osallisuuden
huomioonottaminen vaatii myos hoitohenkilokunnalta paljon ja on tarkeaa, etta
hoitajalla on hyvat valmiudet kohdata lapsia ja nuoria, kuunnella seka ottaa
heidan mielipiteensa tosissaan. On tarkeaa kuitenkin huomioida, etta lapsella
on myo0s oikeus kieltaytya, eika hanen tarvitse osallistua omien asioiden hoitoon
nain halutessaan. Kieltaytymisen ohella lapselle on annettava tarpeeksi oikeaa

tietoa ja tieto taytyy ilmaista tarpeeksi ymmarrettavasti. (THL, 2023.)
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Terveystieteellisessa tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata milla menetelmilla
pikkulasten osallisuutta on tutkittu ja kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat lapsen
osallisuuteen perusterveydenhuollon hoitotydssa. Lapsen nakokulman
kuvaamiseen oli kaytetty kvalitatiivisia menetelmia. Osallisuuden mittaamiseen
oli kaytetty kahdeksaa validoitua mittaria. Aineistosta tunnistettiin viisi
osallisuuteen vaikuttavaa teemaa: lapseen, vanhempaan ja ammattilaiseen
littyvat tekijat, lapsen kohtaamisessa kaytetyt hoitotydn keinot seka
perusterveydenhuollon ulkoiset olosuhteet. Hoitotyon keinoina olisi holistinen
lahestymistapa, dialoginen ja lapsilahtdinen vuorovaikutus, informaation
jakaminen seka lapsen toimijuuden tukeminen. Lapsen osallisuutta
hoitotilanteessa voidaan parantaa lisaamalla lapsen havainnointia. Luodaan
lapsimyodnteista kulttuuria ja varmistetaan ammattilaisen riittdva osaaminen.
Osallisuuden tukemiseksi tarvitaan lisaa tutkimustietoa, joka perustuu lapsen

havainnointiin ja aitoon kuulemiseen. (Ortju ym. 2022.)

Lasten osallisuutta perusterveydenhuollon hoitotilanteissa on huomioitu
perhelahtoisella hoitotyolla, dialogisella seka lapsilahtdisella vuorovaikutuksella
ja kayttamalla erilaisia kommunikaatiovalineita kuten puhetta tukevat tai
korvaavat menetelmat. Informaatiota jaetaan lapselle seka vastataan lapsen
esittdmaan kysymykseen miksi ja miten. Lapsen toimijuutta tuetaan eli otetaan
mukaan hoidon suunnitteluun. Hoitoyksikon virikkeellisyys on myos suhteessa
lapseen seka hoitosuhteen jatkuvuus nousivat esille tutkimuksessa. (Ortju ym.
2022.)

Lainopillisesta nakokulmasta osallisuuteen ja oikeuksiin oli perehdytty Kuljun
(2022) seka Sacklénin (2023) tutkimuksissa. Erityisesti lapsen oikeuksista
tiedonsaantiin, yksityisyyteen, itsemaaraamisoikeuteen ja yleisesti lapsen
eduista seka minkalainen merkitys niilla on lapsen sairauden hoidossa.
Alaikaisilla lapsilla on yhtalainen oikeus olla osallisena hoitoon liittyvissa
toimenpiteissa ja he saavat esittaa mielipiteensa, jos se on hanen ika- ja

kehitystasonsa puolesta mahdollista (Kulju 2022; Sacklén 2023).

Lasten osallisuus on moninaista ja siihen liittyy paljon erilaisia asioita, joita

taytyy ottaa huomioon. Kuljun (2022) ja Sacklénin (2023) tutkimusten
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perusteella voidaan todeta, etta lasten kannustaminen ja mukaan ottaminen
oman sairauden hoitoon luo positiivisia vaikutelmia ja lapset tulevat nahdyiksi
seka kuulluiksi. Kuitenkin naissa asioissa taytyy ottaa huomioon lasten ika- ja
kehitystaso seka miten lapsi on itse valmis ottamaan vastuuta oman
sairautensa hoidosta. Tassa tutkimuksessa on otettu huomioon 6—18-vuotiaat
lapset ja nuoret, jolloin voidaan my0s todeta, ettd alakouluikaiset tarvitsevat
paljon enemman vanhemman tukea, kun ylakoululainen/toisen asteen opiskelija
voi parjata jo itsenaisemmin. Lahtokohtaisesti lasten osallisuus perustuu
vuorovaikutukseen lapsen ja aikuisen valilla. (Kulju 2022; Sacklén 2023) Lasten
oikeuksien sopimuksista oli maininta seka Kuljun (2022) etta Sacklénin (2023)

tutkimuksissa.

Lapsen osallisuuden juridiseen perustaan kuuluu LOS 12 artiklan lisaksi
perustuslaki 6.3 §. Taman lain mukaan lapsia taytyy kohdella tasa-arvoisesti
jokainen omana yksilonaan ja lasten tulisi saada vaikuttaa itsedan koskeviin
asioihin kehitystaso huomioiden. Talla saannoksella pyritaan, etta lapset ovat
aikuisten kanssa yhdenvertaisessa asemassa. Toisaalta sdannos sisaltaa
ajatuksen siita, etta lapsi ei lahtokohtaisesti maaraa kaikista oikeuksistaan,
vaan toimijuutta maarittda heidan kehitystasonsa. On tarkeda kommunikoida,
kuunnella seka kunnioittaa lasta, mika korostaa lapsen osallisuutta. (Sacklén
2023.)

4.2 Tiedonsaantioikeus

Tiedonsaantioikeutta voidaan pitaa lapsen kuulemisen ja osallisuuden
perusedellytyksena. Lapsen on saatava paatoksenteon perusteena olevista
seikoista tietoa riittavalla tavalla. Nain lapsi pystyy muodostamaan asiassa
oman nakemyksen ja paatoksenteossa voitaisiin antaa lapsen nakemykselle
asianmukainen painoarvo. Lapsen tiedonsaantioikeus ei edellyta, etta lapselle
olisi annettava kaikki asiaa koskevat tiedot. Lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin
suojelemiseksi on tarkeaa, etta osallisuusoikeuden toteuttamisessa
tunnistetaan mahdolliset osallistumisesta aiheutuvat kielteiset seuraukset

lapselle. Lapselle ei saa antaa tietoja, jotka vaarantavat vakavasti lapsen
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terveytta tai kehitystaan. Arvio tehdaan yksildllisesti kunkin lapsen kohdalla,

esimerkiksi ikataso ja kehitystaso huomioiden. (Kormu 2020.)

Tiedonsaantioikeus on yksi tarkeimmista oikeuksista ja lapsen
tiedonsaantioikeuteen liittyy myos lapsen etu, lapsen suojeleminen, lapsen
itsemaaraamisoikeus ja lapsen seka huoltajan oikeuksien kollisio. Asiat tulee
informoida lapselle yhta hyvin kuin aikuiselle, kuitenkin asioiden
kertomistavassa huomioidaan jalleen lapsen ika- ja kehitystaso. Esimerkiksi
nuorten eli 12—18-vuotiaiden tulisi saada tietoa myos seksuaalioikeuksistaan,
joten lapset tulee huomioida aina yksildllisesti. Lapset tulee huomioida
terveydenhuollossa erityisryhmana, jo pelkastaan heidan eri tasoisen henkisen
kypsyyden vuoksi. Lapselle annetun tiedon tulee olla riittavaa, jotta lapsi osaa
tehda paatdksen tai ymmartaa ainakin olemassa olevan tilanteen. Tiedon tulee
my0s olla aina totuudenmukaista. Tiedonsaanti ja informaatio tukee lapsen
itsemaaraamisoikeuden kehittymista. Tiedonsaantioikeus mahdollistaa lapsen
osallistamisen omaan hoitoonsa. Lapsella on oikeus ilmaista vapaasti
mielipiteensa, samaan oikeuteen sisaltyy oikeus hakea, vastaanottaa ja levittaa
tietoja seka ajatuksia. ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu, etta lasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja suostumus hoitoon vaatii hyvaa

kommunikaatiota lapsen ja terveydenhuollon valilla. (Sacklén 2023.)

Haasteena on havaittu, ettd Suomen lainsaadanto ei sisalla kaikkia relevantteja
osia lapsen oikeuksien yleissopimuksesta, mika saattaa aiheuttaa haasteita
lasten oikeuksien tulkitsemiseen. Kaikilla viranomaisilla on oikeus huolehtia,
etta lapsen oikeudet toteutuvat kunkin ammattilaisen osalta. Lapselle olisi
tarkea tuoda esille, etta potilasasiamies on tarvittaessa apuna auttamassa

oikeusturva asioissa. (Sacklén 2023.)

4.3 Yksityisyys

Yksityisyys on keskeinen kasite hoitotyon etiikassa. Sen kaytannon merkitysta

ei viela taysin ymmarreta, mutta se on arvo, joka on tunnistettu

terveydenhuollossa jo pitkaan. Kaytannossa yksityisyydella tarkoitetaan potilaan
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henkilokohtaista koskemattomuutta, loukkaamattomuutta ja
vahingoittumattomuutta. Kirjallisuudessa yksityisyys jaetaan yleensa neljaan eri
osaan; fyysiseen, psyykkiseen, sosiaalisen ja tiedolliseen koskemattomuuteen.
Nama kaikki kuitenkin sisaltavat samantyyppisia asioita. (Leino-Kilpi & Valimaki
2015, 146-147.)

Potilaslain 9 §:n mukaan alaikainen, joka kykenee ikansa ja kehitystasonsa
perusteella kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan, on oikeutettu kieltamaan
terveydentilaansa ja hoitoonsa liittyvien tietojen antamisen huoltajalleen tai
lailliselle edustajalleen. Hoitohenkilokunnan on informoitava alaikaista
kyseisesta oikeudesta seka kirjattava informointi ja alaikaisen kanta tietojen
luovuttamiseen potilasasiakirjoihin (Potilasasiakirja-asetus 19.1 §). Kyse on
itsemaaraavaksi arvioidun alaikaisen ehdottomasta oikeudesta, jota ei ole
mahdollista rajoittaa yksittaistapauksessa, vaikka rajoittamisen arvioitaisiin
olevan lapsen edun mukaista. Alaikaisen itsemaaraamisoikeus mahdollistaa
lapsen hakeutumisen itsenaisesti hoitoon my0s tilanteessa, jossa han ei tahdo
vanhempiensa tietaa hoidosta. Hoitoon hakeutuminen on yleensa talloin lapsen
edun mukaista. (Hakalehto Suvianna & Pahlman 2018, 35.)

Lasten oikeuksien sopimuksessa artikla 16 nostaa myds esille asioita, jotka
littyvat lapsen yksityisyyteen eli lapsen fyysisen ympariston ja hanen
suhteidensa seka kanssakaymisensa yksityisyyteen. Tahan kuuluu myos
lapsesta kerattyjen tietojen valvominen. Lapsia koskevien asiakirjojen osalta
lapsen oikeus yksityisyyteen myoOs velvoittaa lainsaadantoa takaamaan, etta
lapsi tietaa hanesta keratyn ja sailytettavan tiedon olemassaolon seka sen miksi
tietoa sailytetaan ja kuka sita tarvitsee. Lisaksi lapsen tulee paasta kasiksi
asiakirjoihin ja vastustaa seka korjata niiden sisaltéa. (Lastensuojelun
keskusliitto 2016.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda digihoitopolkuja kouluikaisten lasten
nakokulmasta ja selvittaa, miten kouluikaisten lasten osallisuus on huomioitu
digihoitopolussa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa digihoitopolkuja
kouluikaisille sopiviksi, jotta saadaan heidat osallistutettua oman sairautensa

hoitoon seka saada lapset tietoisiksi heidan oikeuksistaan.
Tutkimuskysymys:

1. Miten kouluikaisten lasten osallisuus on huomioitu digihoitopoluissa?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsia
erilaisista tutkimuksista vastauksia siihen, mita asiasta jo tiedettiin ja mitka olivat
tutkimuksen keskeiset kasitteet ja niiden keskinaiset suhteet. Tutkimuksen
tarkoituksena oli alkuperaistutkimusten perusteella muodostaa uusi tutkimus.
Tutkimusprosessin aikana ymmarretaan ja tunnistetaan tutkimusten keskeisia
ongelmia, lahestymistapoja, eroja ja yhtalaisyyksia seka
epajohdonmukaisuuksia. Narratiivisen katsauksen avulla voidaan jarjestaa ja
analysoida tutkimuksia ja muuta kirjallista aineistoa, kun tutkijan tietamys
laajenee sekd ymmarrys aihetta kohtaan kasvaa. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on muita katsaustyyppeja vapaampi, mita onkin jossain
maarin kritisoitu tiedonhaun sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi.
(Vilkka 2023.)

6.2 Aineiston keruu

Tiedonhaussa digihoitopolkua kasitteena laajennettiin kattamaan kaikkia lapsille
suunnattuja digitaalisia ohjauksia ja menetelmia. Aineiston keruussa kaytettiin
luotettavia tietokantoja. Kansainvalisia tietokantoja olivat Cinahl ja PubMed
seka suomalaisiin aineistoihin kaytossa oli Medic. Lahteina kaytettiin kotimaisia
seka kansainvalisia aineistoja ja hakutulokset rajattiin vuosiin 2014—2024.
Suomenkielisista asiasanoista kaytdssa olivat: digihoitopolku, digitalisaatio,
kouluikainen lapsi, lapsi, oikeus, tiedonsaanti ja osallisuus. Kansainvalisiin
tietokantoihin kaytettiin erilaisia yhdistelmia asiasanoista: digital care, digital
care pathway, health, e-health, self-care, video game, children*. Hakusanojen
yhdistelyssa hyodynnettiin myds Boolen operaattoreita AND ja OR.
Hakutulokset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin seka rajattiin

aikuisiin liittyvat julkaisut pois. Eri tietokantojen hakusanat on eritelty alla



olevaan taulukkoon (Taulukko 1). Aineistoon valittiin tieteellisia julkaisuja ja

tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: miten kouluikaisten lasten

osallisuus on huomioitu digihoitopolussa.

Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat.
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Tietokanta Hakusanat

Cinahl Health, e-health, children*, child*, self-care,
inclusion, healthcare, digi*

Medic Digihoitopolku, kouluikainen lapsi, lapsi, oikeus,
tiedonsaanti, osallisuus, osallisuusoikeus,
digitalisaatio

Pubmed Digital care, digital care pathway, health, e-health,
children*, video game?*, digi*

Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Tarkeaa tutkimusten

hyvaksymiskriteereina oli, etta teksti on suomen- tai englanninkielinen, haku

rajattiin 10-vuoteen, jotta analyysiin valikoitui suhteellisen tuoreita tutkimuksia.

Kokoteksti oli saatavilla ilmaiseksi ja tutkimus hyvaksyttava eli poissuljettiin

esimerkiksi AMK:n opinnaytetyot kokonaan. Julkaisut kasittelivat lapsia seka

vastasivat tutkimuskysymykseen.

Taulukko 2. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.

Hyvaksymiskriteerit

Poissulkukriteerit

Kirjoitettu suomeksi tai englanniksi

Ei ole suomen- tai englanninkielinen

Julkaistu vuosina 2014-2024

Julkaistu ennen vuotta 2014

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi

Ei kokotekstia saatavilla ilmaiseksi

Tieteellinen artikkeli, tutkimus tai

ylempi AMK tai gradu

Ei ole tieteellinen artikkeli

AMK-opinnaytetyot

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaisut kasittelevat lapsia

Julkaisut kasittelevat aikuisia




Hakutuloksia saatiin eri tietokannoista yhteensa 2736 ja manuaalihaulla 622
(Kuvio 1). Hakutuloksista karsittiin ensin pois ne tutkimukset, joista ei ollut
saatavilla koko tekstia. Otsikon perusteella tutkimuksia valittiin 78 ja naista
luettiin tiivistelmat, joista valittiin 35 kokonaan luettavaksi. Koko tekstin
perusteella valikoitui 23 tutkimusta, joista lopulliseen analyysiin valikoitui
kahdeksan erilaista tutkimusta. Suurin osa hakutuloksista I6ytyi PubMedista,
mutta myds manuaalisella haulla 16ytyi tutkimuksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Manuaaliseen hakuun kaytettiin eri tutkimusten

lahdeluetteloita seka Google Scholaria vapailla lausekkeilla.

Aineistot tietokantahausta (n=2736) Aineistot manuaalihausta (n=622)

Y/ a

Otsikon perusteella
valitut (n=78)

O

Tiivistelman perusteella
valitut (n=35)

O

\
Koko tekstin perusteella
valitut (n=23)
J
~
Tutkimukseen valitut
julkaisut (n=8)
y

O

Cinahl (n=1), Pubmed (n=4), Medic (n=0),
Journal (n=0) manuaalinen haku (n=5)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi.
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6.3 Aineiston analyysi

Analyysissa luettiin valitut tutkimukset huolellisesti, jotta saimme kokonaiskuvan
aineistosta. Analyysiin valikoituneet tutkimukset luettiin [&pi, minka jalkeen
tehtiin taulukko, johon kirjattiin ylos tutkimuksen nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi,
maa, tutkimuksen tarkoitus, menetelma ja keskeiset tulokset (Liite 1).
Tutkimusten [0yddkset luokiteltiin ja vertailtiin analysoimalla saadut tulokset
(Kallinen ym. 2021). Tutkimukset analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla,

jossa edettiin hakemalla teorialahtoista realistista synteesia (Vilkka 2023).

Aiemman teoriatiedon perusteella luotiin analyysimatriisi, joka ohjasi analyysin
etenemista. Teoriaosuudesta valittin Kormun (2020) tutkimus ja siita luotiin
analyysimatriisiin paaluokaksi osallisuus, tama vastaa hyvin
tutkimuskysymykseen. Paaluokan alle valikoitui kolme ylaluokkaa;
osallisuusoikeus, oikeus tulla kuulluksi ja oikeus tiedonsaantiin. Nama luokat
valittiin analyysiin, silla naihin 16ytyi vastauksia valituista tutkimuksista.
Tutkimuksessa kaikki osa-alueet eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, joten
sielta jatettiin jotkin osa-alueet hyodyntamatta, kuten oikeusturva ja lapsen edun
ensisijaisuus (Kormu 2020). Analyysivaiheessa tutkimusten sisaltéon palattiin
uudestaan ja tutkimusten yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia verrattiin
keskenaan ja niita tutkittiin erillisen taulukon avulla. Analyysimatriisin luokat
pelkistettiin (taulukko 3), ja aineisto koodattiin. Aineisto poimittiin
analyysimatriisiin, oikeiden luokkien alle. Tuloksia verrattiin erityisesti

tutkimuksiin, joista luokittelurunko perustui. (Hoitotiede 2022.)



Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.
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lapsen sairauden

hoidossa.

terveydenhuollossa

Lapsen osallisuus
hoidon

suunnittelussa

Mahdollisuus ilmaista

mielipiteensa

Oikeus tulla kuulluksi

Lapsella on oikeus
saada tietoa oman
kehitys- ja ikatason

mukaisesti

Kehitys- ja ikatason
huomioiminen, tietoa

sairaudesta

Oikeus
tiedonsaantiin

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Pelillistamisella Kouluikaisen
ohjataan ja itsehoidon
opetetaan vahvistaminen
kouluikaista
sairauden
itsehoitoon. Osallisuusoikeus
Digitaalisten Digitaalisten
sovellusten ja pelien | sovellusten ja pelien
hyddyntédminen yleistyminen
Osallisuus
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7 Tulokset

7.1 Tutkimusten kuvailu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan erilaista tutkimusta, joista kaksi oli
Suomesta (Rantala 2021; Parisod ym. 2014) ja seuraavista maista oli yksi
tutkimus: Iran (Shoja ym. 2018), Thaimaa (Kaewin ym. 2024), Viro (Tark ym.
2019), Tanska (Narlev ym. 2022), Yhdistynyt kuningaskunta (Liverpool ym.
2020) seka Brasilia (Sparapani ym. 2021). Tutkimuksissa kaytettiin erilaisia
menetelmia. Suomessa tehdyissa tutkimuksissa oli kirjallisuuskatsausta seka
haastattelua ja kyselytutkimusta (Rantala 2021) seka systemaattinen katsaus
(Parisod ym. 2014). Iranissa kaytettiin kontrolloitua kokeellista tutkimusta (Shoja
ym. 2018) ja Thaimaassa kokeellista tutkimusta (Kaewin ym. 2024). Virossa
kaytettiin laadullista haastattelua (Tark ym. 2019), Tanskassa tehtiin haastattelu
ja suunniteltu tyopaja, jossa pelia testattiin (Narlev ym. 2022). Yhdistyneessa
kuningaskunnassa oli systemaattinen katsaus toteutustapoihin, fasilitaattoreihin

ja esteisiin (Liverpool ym. 2020).

7.2 Analyysin tulokset

Tutkimukset liittyivat kouluikaisen lapsen ja/tai nuoren sairaanhoitoon.
Tutkimuksissa keskityttiin kouluikaisten digihoitoon sairaanhoidossa, joko
sovellusten, digitaalisten pelien tai pelillistamisen kautta ja miten lasten
osallisuus on huomioitu naiden kaytossa. Analyysissa muodostettiin yksi
tuloksia seka tutkimuskysymysta kuvaava ylaluokka: osallisuus. Osallisuuden
alaluokiksi sisaltyivat: osallisuusoikeus, oikeus tulla kuulluksi seka oikeus

tiedonsaantiin.

Liverpoolin ym. (2020) tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia digitaalisia tapoja,
joilla lapset ja nuoret voisivat paasta osallisiksi oman sairautensa hoidossa.
Shoja ym. (2018) kehittivat video-opetusohjelman, jonka tarkoitus oli saada

potilaiden ahdistusta lievitettya ennen elektiiviseen leikkaukseen menemista.
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Rantalan (2018) tutkimuksessa lapset paasivat pelaamaan pelia, jossa
hyddynnettiin tunnetaitoja, selviytymiskykya, ongelmaratkaisutaitoja seka
toimintoperustaista oppimista. Lisaksi pelissa kaytettiin kayttaytymisen
muutostekniikoita ja psykoterapeuttisia menetelmia kaytanndossa. Narlev ym.
(2022) kehittivat digitaalisen suunnittelun tydpajan, johon lapset osallistuivat ja
paasivat tekemaan erilaisia tehtavia pelin suunnitteluun liittyen. Lapsi sai piirtaa
vastauksia ja ohjaaja kyseli hanelta niista. Ohjaaja ja lapsi tekivat aktiivista
yhteistyota. Lapset paasivat myos osallistumaan pelitestiin ja vastaamaan sen
perusteella kysymyksiin pelista. Sparapanin ym. (2021) tutkimuksessa lapset
paasivat kertomaan oppimistarpeistaan seka keskustelemaan niista ja tietoja
hyddynnettiin pelin suunnittelussa. Tark ym. (2019) hyodynsivat digitaalisia
sovelluksia ja peleja lapsen sairauden hoidossa. Lapset paasivat osallistumaan
mobiiliterveyspelin avulla oman sairauden hoitoon, jolla saatu lupaavia tuloksia

tukihoitona kaytettyna.

7.2.1 Osallisuusoikeus

Jos digitaalista terveydenhoitoa kaytetaan potilaalla jo alkuarvioinnin aikana,
annetaan tukea yhteiselle paatoksenteolle, asetetaan henkildkohtaisia
tavoitteita ja etenemista, niin nama asiat voivat tukea lasten ja nuorten
osallisuutta oman sairauden hoidossa. Lasten ja nuorten toimijuus lisaantyy ja
se voi vahvistaa heidan kontrollin tunnettaan, jolloin se voi edistaa
osallistumista hoitoprosessiin. (Liverpool ym. 2020.) Rantalan (2021)
tutkimuksessa sovellusten tarkoituksena oli vahvistaa lapsen osallisuutta
ohjaamalla lapsi tulevaan yksilollisesti ja ikataso huomioiden seka opettaa
keinoja selviytya erilaisista tilanteista. Iranissa toteutetussa tutkimuksessa oli
kaytossa video-opetusohjelmat ja niiden kautta osallistutettiin elektiiviseen

leikkaukseen menevia lapsia. (Shoja ym. 2018)

Pelillisyys hoidon tukena ja pelillinen sovellus pelon ja ahdistuneisuuden
auttamiseen olivat vanhempien huomioita lasten tarpeille. Pelillisyyden
sovelluksesta I0ytyi kaikenikaisille sopivaa materiaalia ja sovellus osallistuttaisi

heita hoitoon ja toimenpiteeseen valmistautumisessa. Pelillinen sovellus voisi
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auttaa lapsia pelon ja ahdistuneisuuden auttamisessa musiikin, videoiden ja
muiden ikatasolle sopivan materiaalin avulla, jolloin lapsen huomio kiinnittyy

pois toimenpiteesta. (Rantala 2021)

Kaewin ym. (2024) tutkimuksessa lapsilla oli sovelluksen kautta mahdollisuus
saada vertaistukea samaa sairautta sairastavien kanssa ja epilepsiaa
sairastaville lapsille kehitettiin sarjakuva-animaatio itsehoidon lisaamiseksi.
Lapsille naytettiin animaatiota, joka kertoi epilepsiasta, kohtauksista, itsehoidon
tarkeydesta, kuten ladkkeiden saanndllisesta ottamisesta, hoitosuunnitelman
noudattamisesta, kouristuskohtausten laukaisevien tekijoiden valttamisesta ja
oireiden tarkkailusta. Toisessa animaatiossa esiintyy henkild, joka noudattaa
hyvaa terveyskayttaytymista sairautensa hoidossa ja henkild, joka toimii
painvastaisesti. Animaatio heratti keskustelua lasten keskuudessa ja tulosten

perusteella sita tulisi hyddyntaa lisdamaan lasten itsehoitokayttaytymista.

Itsehoitoa lapsen sairauden hoidossa on tutkittu Kaewin ym. (2024) tutkimuksen
lisdksi myOs seuraavissa tutkimuksissa (Narlev ym. 2022; Sparapani ym. 2021;
Tark ym. 2019; Shoja ym. 2018, Liverpool ym. 2020). Kun lapsen itsehoito
lisdantyy, nain myos lisdantyy hanen ymmarryksensa seka saadaan
kasvatettua lapsen osallisuutta sairauttaan kohtaan. Sparapanin ym. (2021)
tutkimuksessa sairaustietoisuuden lisaaminen ja itsehoitotehtavat olivat
positiivisia muutoksia, joita videopelissa ehdotettiin yhdistamalla teoria ja
kayttajien tarpeet. Shojan ym. (2018) tutkimuksessa lapset saivat tietoa video-
opetusohjelmien kautta. Liverpool ym. (2020) kokivat hyodyllisiksi erilaiset
verkkosivustot, pelit ja tietokoneavusteiset ohjelmat, sovellukset, robotit ja

digitaaliset laitteet, virtuaalitodellisuus seka mobiilitekstiviestit.

Rantala (2021) ja Tark ym. (2019) olivat kayttaneet tutkimuksissaan Triumf-
pelisovellusta ja pelin avulla lapset osallistuivat mobiiliterveyspelin avulla oman
sairauden hoitoon. Rantalan (2021) sovelluksella oli nelja toivetta: lapsen
ymmarryksen lisaaminen tulevaa hoitoa kohtaan; tuen tarjoaminen ja tama voi
mahdollisesti parantaa lapsen motivaatiota toimenpidetta kohtaan; lapsen
kognitiivisten haasteiden ja ajatusten muualle suuntaamiseen seka terveelliseen

kayttaytymiseen liittyva toimintoperusteinen oppiminen; psykologisen
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hyvinvoinnin seuranta sovelluksessa. Pelisovelluksen tarkoituksena on myos
auttaa lasta ymmartamaan itsedan paremmin ja tukea lapsen

terveyskayttaytymista.

Narlev ym. (2022) tutkimuksessa kehitettiin erilaisia peleja lasten T1D
itsehoitoon liittyen. Pelien kehittdmisvaiheessa lapsia ja nuoria osallistutettiin
kehittamisprosessiin, jolloin he paasivat osallisiksi toimintaan ja luomaan taysin
uusia peleja koskien heidan sairauttansa. Kehittamiseen osallistuneet lapset
kokivat myos, ettad vuorovaikutus oli positiivista ja lapset korostivat sosiaalisen
vuorovaikutuksen tarkeytta. Vertaistuki ja keskusteleminen on tarkeda samassa
elamantilanteessa olevien kanssa. Uusien pelien luomisessa vuorovaikutus oli
motivoivaa ja lapset arvostivat, etta peleja oli erilaisia. Suunnittelutydpajat
osoittivat myds sen, etta prototyypilla on potentiaalia olla hyddyllinen ja

houkutteleva tydkalu itsehallinnan opettamiseen. (Narlev ym. 2022)

Sparapani ym. (2021) tutkimuksessa kaytettiin erilaisia minipeleja, jotka
kehitettiin opettamaan lapsia diabeteksen hoidossa. Niiden tavoitteena oli
opettaa lasta ymmartamaan sairaudestaan enemman. Moniammatillinen tiimi
antoi pelissa kayttajalle erilaisia tehtavia ja lapsi sai pohtia ja tehda itse valintoja
pelissa. Peleissa motivaattorina toimi pisteet, joita sai oikeista valinnoista.
Pisteita keraamalla sai etuja pelissa seka paasi etenemaan pidemmalle. Nama
pelit osallistivat lasta monipuolisesti opiskelemaan sairaudestaan.
Tutkimuksessa nostettiin esille, etta terveyskayttaytymisteoriat ja
kayttaytymisen muutokseen vaikuttavat tekijat voivat ohjata videopelitehtavien
suunnittelua. Erityisesti lapsen sisaisen motivaation lisaantyminen koettiin
tarkeaksi. Myos ulkoinen motivaatio on tarkeaa, jotta saadaan lisattya sellaisen
lapsen motivaatiota, jolla on heikko sisainen motivaatio. Motivaatiota

saavutetaan lapsen osallisuuden lisaamisella. (Sparapani ym. 2021)

Parisodin ym. (2014) tutkimuksessa tuotiin esille, kuinka suurin osa tuloksista oli
vain lyhytaikaisia ja peliin sitoutuminen laski alkujakson jalkeen, koska tutkimus
keskittyi aktiivisiin videopeleihin eika lapsille suositella niita pelkastaan
kaytettavaksi. Toisin kuin Tarkin (2019) tutkimuksessa todettiin painvastaisesti,

eli huipentuman jalkeen havaittiin taipumusta pelin jatkumiselle seka
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kohderyhma koki saaneensa hyodyllista ja luotettavaa tietoa pelista. Parisod
ym. (2014) ja Sparapani ym. (2021) tutkimusten tulosten mukaan videopelit
osoittivat merkittavid muutoksia lasten terveyskayttaytymisessa ja sairauden
hoidossa, lapsen parantuneen itsehallinnan ja tiedonsaannin vuoksi. Parisod
ym. (2014) ja Tark (2019) tutkimusten mukaan videopelit kasvattivat lapsen
positiivista asennetta ja motivaatiota, koska saivat itse osallistua sairauden
hoitoon. Pelit nahtiin positiivisina, erityisesti sitoutumisen, interventiosta
pitamisen seka sen kautta oppimisen vuoksi. Edella mainitut syyt johtivat
korkeaan kaytettavyyteen. (Parisod ym. 2014 ja Tark ym. 2019.) Lisaksi Tark
(2019) tutkimuksessa painotettiin, etta peli koettiin helppokayttdiseksi ja

pelilliset toiminnot olivat kiinnostavia seka mukaansatempaavia.

Parisod ym. (2014), Tark ym. (2019) ja Ngrlev ym. (2022) tutkimuksissa oli
yhtenainen tulos siita, etta terveyspelit olivat erityisen tehokkaita, jos lapset
otettiin mukaan suunnitteluun. Parisod ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etta
kouluikaisen lapsen terapiassa kaytetyt pelit olivat hyddyllisia, silloin kun
perinteinen terapia on epaonnistunut. Pelien kaytto terapiassa lisaa
kouluikaisen lapsen tai nuoren yhteistydkykyisemmaksi ja innostuneemmaksi
sairauttaan tai hoitoaan kohtaan, kun lapsi itse paasee osallistumaan hoidon

suunnitteluun. (Parisod ym. 2014.)

7.2.2 Oikeus tulla kuulluksi

Sparapani ym. (2021) tutkimuksessa tuotiin esille, etta peleissa saadut
positiiviset palautteet ja onnistumiset ovat vahvistaneet lapsen
kayttaytymismuutoksia. Terveyspelit on koettu useammassa tutkimuksessa
tehokkaiksi ja niiden kaytettavyys on ollut korkea. Tutkimuksissa otettiin lapset
aktiivisesti mukaan pelien suunnitteluun erilaisten tyopajojen ja haastatteluiden
avulla. Lapsen osallistaminen suunnitteluun takaa sen, etta peli saadaan juuri
lapsille sopivaksi ja nain ottaa huomioon heidan tarpeensa. (Sparapani ym.
2021.)
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Ngrlev ym. (2022) tutkimuksessa lapset otettiin mukaan suunnittelemaan
digitaalisia tyopajoja, nain heidan tarpeensa saatiin huomioitua. Ohjaaja
kommunikoi lasten kanssa koko tydpajan ajan seka lapset saivat pyytaa apua
aina halutessaan. Lisaksi lapset saivat vertaistukea, koska pystyivat
kommunikoimaan minipelien kautta myds toisten lasten kanssa. Lapset kokivat
tydpajat ja pelit hyddyllisiksi ja oppimismotivaatio kasvoi sairauden hoitoon.
(Ngrlev ym. 2022.)

Lapsen ottaminen mukaan intervention suunnitteluun on hyvin tarkeassa
roolissa ajatellen lapsen kuulluksi tulemista, edella mainituissa tutkimuksissa se
toteutui hyvin. Kahdessa tutkimuksessa (Sparapani ym. 2021; Narlev ym. 2022)
oli huomioitu lapsen mukaan ottaminen suunnitteluun. Tulevaisuudessa
kuitenkin tulisi vahvistaa suunnitteluun mukaan ottamista ja lapsen kuulluksi

tulemista, jotta lapsen osallisuus kasvaisi oman sairauden hoidossa.

7.2.3 Oikeus tiedonsaantiin

Digitaalisia menetelmia hyédyntamalla lapsille on annettu tietoa heidan
sairaudestaan ja hoidosta. He ovat saaneet videoiden avulla tietoa
leikkauspaivan tapahtumista (Shoja ym. 2018.), pelien avulla tietoa omasta
sairaudestaan (Tark ym 2019; Sparapani 2021.) ja oman sairautensa hoidosta
(Norlev ym. 2022.) Kaewin ym. 2024 tutkimuksessa hyodynnettiin sarjakuva-
animaatiota lisaamaan epilepsiaa sairastavien lasten itsehoitokayttaytymista.
Animaatiosta lapset saivat tietoa siita, mitka asiat vaikuttavat hyvaan

itsehoitoon.

Tutkimuksessa Sparapani ym. (2021) ja Tark ym. (2019) intervention
tavoitteena oli tarjota lapsille tietoa heidan terveydentilastaan, joka edesauttaa
lasta ymmartamaan paremmin sairauttaan ja edistaa sisaista motivaatiota
selviytya sairaudestaan seka tukee itseymmarrysta. Tutkimuksessa lisattiin
lasten sairaudentietoisuutta ja itsehoitotehtavia videopeleilla. Tavoitteena oli
edistaa lapsen vuorovaikutusta oppimistarpeistaan liittyen sairauden hoitoon ja

itsehoitotehtaviin. Lapselle tieto, tavoitteiden asettaminen ja sosiaalinen tuki
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olivat maaraavia tekijoita, jotka vaikuttivat lapsen kayttaytymiseen. Shoja ym.
(2018) tutkimuksessa lapsille naytettiin video-opetusohjelmaa, joka sisalsi
lasten paasyn leikkausosastolle, siirrot leikkaussaliin, anestesiahuoneen, siirron
toipumisosastolle, osastolle sekd vanhempien kaynnit. Kohtaukset oli
tallennettu vastaamaan todellista tilannetta oikeiden inmisten kanssa. Lapset
saivat tietoa ymparistosta, henkildostosta, sairaalasta ja leikkausalista ja oppivat

kunkin vaiheen toiminnasta ja syista.



32

8 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei tarvita erillista tutkimuslupaa, silla tama
tutkimus tehtiin jo olemassa olevista tutkimuksista. Opinnaytetydn raporttiin
tekijat valitsivat luotettavat tutkimukset ja tekivat tutkimuksellista ty6ta naiden
perusteella. Tutkimusartikkelit valittin ennalta maaritettyjen sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaan. Tutkimukset on mietitty vastaamaan
tutkimuskysymysta ja se on tukenut tyon tarkoitusta seka tavoitetta.
Tyobvaiheessa huomioitiin, ettad kaytettavissa olevat materiaalit ovat eettisesti
luotettavia seka perusteltuja ja kaytetyt lahteet valittu kriittisesti. Tutkimushaku
rajattiin kymmeneen vuoteen, joten tutkimukset ovat vuosilta 2014—-2024.
Tyo6ssa kunnioitetaan myos alkuperaisten aineistojen kirjoittajia ja noudatetaan

tutkimuseettisia periaatteita.

Eettisia suosituksia on maaritelty erikseen yleisesti ammattikorkeakoulussa
tehtaville opinnaytetdille kuin myds Turun Ammattikorkeakoulun omia eettisia
ohjeita ja kaytanteita tulee noudattaa (Alastalo 2021; Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto 2019). Tutkimus toteutettiin vahingoittamatta kenenkaan
yksityisyytta tai loukkaamatta kenenkaan ihmisarvoa. Alkuperainen lahde on
merKkitty asianmukaisesti Turun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seka
tyossa on toteutettu hyvan tieteellisen kirjoittamisen kaytantoa ja
viittauskaytanteitd. Opinnaytetyon tekijat tiedostivat, etta tyo tullaan

tarkistamaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (TENK, 2023.)

Opinnaytetyon kirjoittajia oli kolme, jolloin jokainen pystyi tarkastamaan tiedon
oikeellisuutta ja auttamaan eri etenemisvaiheissa. Opinnaytetyon tekeminen oli
mielekkaan haastavaa, jota tehtiin tutkivalla asenteella. Kirjoittajat saivat
laadukasta ohjausta ohjaavalta opettajalta, ja ohjauksella oli merkittava merkitys
opinnaytetyo prosessissa. Raportointivaiheen alussa hyddynnettiin AMK:n
informaatikkoa, jolta saatiin neuvoja tiedonhakuun seka erilaisiin hakusanoihin

ja hakulausekkeisiin liittyen.

Luotettavuuden kritiikkina nousee esiin myos Kirjoittajien oma kokemattomuus

ja ensimmainen opinnaytetyo.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten kouluikaiset lapset on
huomioitu digihoitopolkujen kaytdssa. Teoriaosuudessa kasiteltiin kouluikaisia
lapsia, digihoitopolkuja ja lapsen osallisuutta seka tiedonsaantioikeutta.
Digihoitopolut eriteltiin viela kolmeen alaotsikkoon ja kasiteltiin erikseen
digihoitopolkujen saatavuutta, kayttoa ja pelillistamista terveydenhuollossa.
Osallisuus eriteltiin myos kolmeen alaotsikkoon ja niissa kasiteltiin erikseen

osallisuuden huomioimista, tiedonsaantioikeutta seka yksityisyytta.

Aiheena tama oli melko haastava, silla kirjoittajien oli vaikea 16ytaa sopivia
tutkimuksia vastaten suoraan tutkimuskysymykseen. Digihoitopolku on edelleen
hyvin vieras kasite, vaikka digihoitopolut ja digihoito on koko ajan kehittymassa
ja yleistymassa. Tutkimuksia aiheesta ei suoranaisesti I6ytynyt liittyen
digihoitopolkuihin, mutta digihoitoon ja digitaaliseen ohjaukseen liittyen 16ytyi.
Kirjoittajat ovatkin tuoneet tuloksissa enemman esille kouluikaisten lasten
osallisuutta liittyen digihoitoon, pelillistamiseen ja itsehoitoon. Kuitenkaan
unohtamatta, ettd edella mainitut asiat ovat eri osa-alueita digihoitopoluista.
Lasten ja nuorten osallisuutta digihoitopolkujen kayttéon voitaisiin kehittaa niin,
etta he paasisivat itse suunnittelemaan ja toteuttamaan digihoitopolkuja omaan

sairauteensa viitaten.

Osallisuutta on arvioitu yleisesti ja sen lisaksi kouluikaisen lapsen
osallisuusoikeutta, oikeutta tulla kuulluksi seka oikeutta tiedonsaantiin oman
sairauden hoidossa. Tutkimuksissa tuli esiin erilaisia keinoja lasten
osallisuuteen liittyen, mitka eivat valttamatta vastaa suoranaisesti pelkastaan
digihoitopolkujen kayttoon. Tutkimuksissa tuli esille erilaisten digitaalisten
menetelmien kaytto ja niihin osallistaminen, mitka ovat luoneet positiivista
vaikutelmaa lasten ja nuorten nakokulmasta seka sitoutumista oman sairauden
hoitoon. Lasten ja nuorten nakdkulmasta katsottuna digitaaliset pelit ja erilaiset

sovellukset lisasivat motivaatiota oman sairauden hoitoon.

Tutkimusten ja opinnaytetyon teorian perusteella voidaan todeta, etta lasten

osallisuus ei ole niin yksinkertaista ja siihen liittyy paljon erilaisia alaluokkia.
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Osallisuutta on maaritelty erilaisten lakipykalien avulla ja juridisesti voidaan
ajatella lapsen osallisuuden kuuluvan lapsen oikeuksien sopimuksen 12
artiklaan. Osallisuusoikeuksien opetuksen lisaaminen lapsille edistaisi
osallisuutta. Lapset olisivat tietoisia oikeuksistaan ja nain voisivat myds vaatia
niiden toteuttamista. Potilaslain saantelyssa ei oteta talla hetkella tarpeeksi
huomioon alaikaisia erityisryhmana, jolloin tama vaikuttaa lapsen

osallisuusoikeuden toteutumiseen. (Kulju, 2021; Sacklén, 2023; Rantala, 2019.)

Sacklénin (2023) lainopillisessa kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille, etta
lastensuojelulaki ja potilaslain saantely maarittelee lapsen osallisuuden hyvin eri
tavoin. Lastensuojelulain mukaan lapsen mielipide ja toivomukset tulee selvittaa
hienovaraisesti ja ika- ja kehitystason mukaisesti. On eri asia vain selvittaa
lapsen mielipide, kuin ottaa mielipide huomioon. Lapsen osallisuus omassa
hoidossa vahvistuu, jos tiedonsaantioikeutta tuetaan ja lapsi saa itselleen
tietomateriaaleja. Lapsen edun on mahdollista toteutua vasta, kun lapsen kaikki
oikeudet on otettu huomioon. Katsauksessa tuodaan esille, etta lapsen etu ei
sisally potilaslakiin, jossa kuitenkin saadetaan oikeuksista terveydenhuollossa,

nain voi olla, ettei lapsen etua huomioida riittavasti. (Sacklén, 2023.)

Osallisuus koostuu todellisuudessa monesta eri elementista ja yksi
tarkeimmista on lapsen oikeus tiedonsaantiin. Kouluikaisen
tiedonsaantioikeuden kannalta olisi tarkeaa tuoda esille ika- ja kehitystason
tuomat erityiset tiedontarpeet seka kyky vastaanottaa tietoa ja kayttaa sita
omaa osallisuutta tukevasti. Lapsen osallisuuden taysimaaraista huomioimista
terveydenhuollossa on korostettu Sacklénin (2023) kirjallisuuskatsauksessa.
Sacklénin (2023) ja Kuljun (2021) teksteissa tuodaan esille, kuinka lapsen tulee
saada tietoa terveydentilastaan ja huomioida, etta lapsi ymmartaa sen sisallon.
Lapselle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta
ja eri hoitovaihtoehdoista. Selvitysta ei kuitenkaan anneta, jos se vaarantaa

lapsen terveytta tai, jos tieto on lapsen tahdon vastaista.

Kiinnostuvuuden kannalta on tarkeaa, etta pelit ja sovellukset ovat monipuolisia
ja vaihtoehtoja monenlaisia, jos niita kaytetaan. Pelien ollessa yksipuolisia,

mielenkiinto naihin saattaa loppua nopeasti, jolloin niista ei koeta saavan
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sellaista hyotya, jota tarvittaisiin. Digitaalisissa menetelmissakin tulee
huomioida lapsen ika- ja kehitystasot, jotka onkin hyvin huomioitu tutkimusten
kohderyhmalaisten kokemusten perusteella peleissa ja sovelluksissa. (Ngrlev
ym. 2022.) Terveyspeleihin liittyvat tutkimukset ovat lisdantyneet vuodesta 2005
ja aiheesta on tehty useita erillisia katsauksia liittyen digitaalisten pelien
tehokkuuteen lasten terveyden edistamisessa. Tulokset antavat tarkeaa tietoa
tulevaisuuden terveyspelien kehittamiselle ja terveyspelitutkimuksen
ohjaamiselle. (Parisod ym. 2014.) Tutkimukset painottuivat enemmankin
maailmalla tehtyihin tutkimuksiin, silla Suomessa tutkimukset aiheeseen liittyen
ovat hyvin vahaisia. Lisaksi tarvitaan enemman arviointeja pelien pitkan
aikavalin vaikutuksista lasten terveyden edistamiseen. Lisatutkimuksella
saataisiin tarvittavaa nayttéa, silla tulevaisuudessa pelit ovat merkittava resurssi
lasten terveyden edistamisessa. (Parisod ym. 2014.) Liverpoolin ym. (2020)
tutkimuksessa nousi esiin kuusi erilaista tapaa, joilla saatiin lapsia ja nuoria
aktivoitua ja naita olisi hyva hyddyntaa. Tapoja olivat verkkosivustot, pelit ja
tietokoneavusteiset ohjelmat, sovellukset, robotit ja digitaaliset laitteet,
virtuaalitodellisuus seka mobiilitekstiviestit. Kaksi sopivaa teemaa olivat
kaytettavyys ja hyvaksyttavyys seka motivaatio, kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa

digitaalista terveydenhoitoa.

Opinnaytetyé oli pitka prosessi ja vaati tekijoilta paljon suunnittelua ja
toteutusta. Tyo eteni kuitenkin ennalta laaditun suunnitelman mukaisesti.
Opinnaytety6 prosessin aikana saatiin palautetta ohjaavalta opettajalta seka
suunnitelmaseminaarissa vertaisarvioijilta. TYKS lastenklinikan yhteyshenkild
kommentoi opinnaytetydn suunnitelmaa. Opinnaytety6 esiteltiin seminaarissa ja
sita muokattiin opettajalta seka vertaisarvioijilta saatujen kehittamisehdotusten

mukaan.
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Tekija, artikkelin

nimi, vuosi, maa

Tutkimuksen tavoite/

tarkoitus

Menetelma

Keskeisimmat tulokset

Interventio

1. | Shoja, M., Nabavi,
F., Remezani, M.,
Saki, A.

Effect of a
preoperative
preparation
program on anxiety
in school-age
children undergoing
surgery using a
factorial design
2018

Iran

Selvittaa leikkausta
edeltavan
valmistautumisohjelman
vaikutusta
ahdistuneisuuteen
kouluikaisilla lapsilla,
jotka joutuvat

leikkaukseen.

Kliininen tutkimus.
Kontrolloitu kokeellinen
tutkimus.
Valmistautumisohjelma
toteutettiin kahdella
menetelmalld, video-
opetusohjelmien
nayttdminen
sairaanhoitajien
kanssa ja ilman heita.
Toteutettiin paivaa
ennen leikkausta ja
leikkauspaivana.
Aineisto analysoitiin

tilastollisilla testeilla.

Neljan ryhman valilla ei havaittu
merkittdvaa eroa
ahdistuneisuuden suhteen.
Kaikki nelja
koulutusmenetelmaa olivat
tehokkaita lasten ahdistuksen

vahentamisessa.

Lapset saivat tietoa koko
leikkauspaivan prosessista

videoiden kautta.

2. | Kaewin, W.,
Phuphibul, R.,
Visudtibhan, A.,
Granger, J.

Tarkasteltiin self-
efficacy enhanced-
ohjelman tehokkuutta.

Ohjelmassa kaytetaan

Kokeellinen tutkimus.
Tiedot kerattiin

demografisilla

Tulokset osoittivat, etta
ohjelman paatyttya keskiarvot
olivat merkittavasti korkeammat

koeryhmassa kuin ennen

Lasten osallistamisella koettiin
positiivisia tuloksia itsehoidossa.
Tuloksissa koettiin, etta lapsen

itsehoitoa ja tiedonsaantia tulee
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Effectiveness of a
self-efficacy
anhanced program
using cartoon
animation for self-
carebehaviors
among
schoolchildren with
epilepsy: a quasi-
experimental study
2024

Thaimaa

sarjakuva-animaatiota
epilepsiaa sairastavien

koululaisten itsehoitoon.

kyselyilla seka

analysoitiin testeilla.

ohjelman saamista seka
korkeammat kuin verrattuna
kontrolliryhmaan. Ohjelmaa tulisi
kayttaa lisatakseen lasten

itsehoitoa.

jatkossakin hyédyntaa
lisatakseen lapsen omahoitoa.
Pelillistdmisella ohjataan ja
opetetaan kouluikaista

sairauden itsehoitoon.

Tark, R., Metelitsa,
M., Akkermann, K.,
Saks, K., Mikkel, S.,
Haljas, K. Usability,
acceptability,
feasibility and
effectiveness of a
gamified mobile
health intervention
(Triumf) for

Arvioidaan psykologisen
ja hoitotuen
kaytettavyytta,
hyvaksyttavyytta ja
toteutettavuutta
mobiilipeliymparistén
kautta. Lisaksi
arvioidaan alustavasti
mobiiliterveyspelin
tehokkuutta.

Laadullinen

haastattelu.

Lapsipotilaat nakivat pelin
positiivisena, joka johti sen
korkeaan kaytettavyyteen,
helppokayttdinen ja kiinnostava.
Psykologinen peli ja minipelit
olivat eniten kaytetty osa.
Pelivaline voisi olla lupaava

valine tukihoidon tarjoamiseksi.

Lapsi osallistunut
mobiiliterveyspelin avulla oman
sairauden hoitoon, saatu
lupaavia tuloksia tukihoitona
kaytettyna. Lapset kokivat pelin
luotettavaksi ja saivat hyédyllista
tietoa pelin avulla. Peli nahtiin
positiivisena ja johti korkeaan

kaytettavyyteen.
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pediatric patients:
qualitative study
2019

Viro

Digitaalisten sovellusten ja
pelien hyédyntdminen lapsen

sairauden hoidossa.

4. | Arja Rantala
Pelillinen
mobiilisovellus
interventio

kouluikaisten lasten

Kehittaa pelillinen

mobiilisovellusinterventio

sen vaikuttavuuden
arvioimiseksi lasten

paivakirurgisella

Kirjallisuuskatsaus
seka haastattelu ja

kyselytutkimus

Sovellusten kayttdminen lasten
paivakirurgisella hoitopolulla
lisda tyytyvaisyytta lapsen
hoitopolkuun ja vahentaa heidan

ahdistuneisuuttaan.

Lapsi paasi pelaamaan pelia,
jossa hyodynnettiin tunnetaitoja,
selviytymiskykya,
ongelmaratkaisutaitoja seka

toimintoperustaisia oppimista.

paivakirurgisella hoitopolulla. Lisaksi pelissa kaytetaan

hoitopolulla kayttaytymisen

2021 muutostekniikoita ja

Suomi psykoterapeuttisia menetelmia
kaytannossa. Triumf-pelin kayttd
digitaalisena interventiona voi
parantaa lasten henkista
hyvinvointia ja lisata kayttajien
sitoutumista hoitoonsa

5. | Narlev, J., Kehittaa peli, joka Haastattelu ja Digitaaliset suunnittelutydpajat Lapset osallistuivat digitaalisen

Derosche, C., opettaa hiilihydraattien suunniteltu tyopaja. auttavat varmistamaan, etta peli | suunnittelun tyopajaan, joissa

Sondrup, K., saantiin keskittyvaa Pelin testaus. vastaa lasten mieltymyksiin ja lapset paasivat tekemaan

Hejlesen, O., itsehallintaa 8—-14- tarpeisiin. Peli oli hyodyllinen erilaisia tehtavia pelin

Hangaard, S. vuotiaille lapsille tydkalu sairauden itsehoidon suunniteluun liittyen. Lapsi sai

opettamiseen.

piirtda vastauksia ja ohjaaja
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Using Distance
Communication for
the User-Centered
Development of a
Smartphone-Based
Serious Game for
Children with Type
1 Diabetes:
Participatory
Design Approach,
2022

Tanska

kyseli hanelta niistd. Ohjaaja ja
lapsi tekivat aktiivista
yhteisty6ta. Lapset paasivat
my0s osallistumaan pelitestiin ja
vastaamaan sen perusteella

kysymyksiin pelista.

Liverpool S.,
Edbrooke-Childs J.,
Engaging Children
and Young People
in Digital Mental
Health
Interventions:
Systematic Review
of Modes of
Delivery,
Facilitators and
Barriers

Yksiloida lapsille ja
nuorille suunnatut
mielenterveyden
interventioissa kaytetyt
toteutustavat, tutkia
kayttdéon ja toteutukseen
vaikuttavia tekijoita,
tutkia tapoja, joilla
interventiot on arvioitu ja
osallistuvatko lapset ja
nuoret digitaaliseen
terveydenhuoltoon

Systemaattinen
katsaus
toteutustapoihin,
fasilitaattoreihin ja

esteisiin

Tunnistettiin kuusi tapaa, joilla
lapset ja nuoret saadaan
osallistutettua
terveydenhuoltoon. Esiin nousi
kaksi teemaa, joissa korostettiin
toimenpidekohtaisia ja
yksilokohtaisia esteita ja

tekijbita.

Lasten ja nuorten aktivoimiseksi
tunnistettiin kuusi tapaa, joita
olivat verkkosivustot, pelit ja
tietokoneavusteiset ohjelmat,
sovellukset, robotit ja digitaaliset
laitteet, virtuaalitodellisuus seka
mobiilitekstiviestit. Kaksi teemaa
olivat kaytettavyys ja
hyvaksyttavyys seka motivaatio,
kyvyt ja mahdollisuudet kayttaa

digitaalista terveydenhoitoa.
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2020
United Kingdom

7. | Parisod H., Digitaalisten pelien Systemaattinen Naytot tukevat aktiivisten Arvioitiin aktiivisten seka
Pakarinen A., vaikuttavuus lasten katsaus arvosteluihin videopelien kayttéa, mutta naitd | istumispelien tehokkuutta eri
Kauhanen L., terveyden edistamisessa ei voida suositella pelkastaan nakokulmista liittyen lasten
Aromaa M., kaytettavaksi. Tutkimus keskittyi | terveyden edistamiseen.
Leppanen V., aktiivisiin videopeleihin Aktiiviset videopelit tukevat
Liukkonen T., Smed lasten liilkunnan edistamista.
J., Salantera S. Istumapeleilla on potentiaalia,
Promoting lasten terveyskasvatuksessa,
Children’s Health vaikkakin tiedossa on myds
with Digital Games: useita aukkoja.
A Review of
Reviews
2014
Suomi

8. | Valeria de Cassia Selvittda mita Kvalitatiivinen tutkimus | Tunnistettiin lasten Lapset paasivat kertomaan

Sparapani, Sidney
Fels, Noreen
Kamal, Rebecca
Ortiz La Banca,
Lucila Castanheira
Nascimento. A

Video Game for

oppimistarpeita lapsilla
on sairaudestaan ja
naiden vastausten
pohjalta kehittaa peli,
joka vastaa tarpeisiin ja

on motivoiva.

oppimistarpeita diabeteksen
hoidossa mm. Insuliinin rooli,
ruokaryhmat, energiapitoisuudet
ja fyysisen aktiivisuuden

vaikutus sokeritasapainoon.

oppimistarpeistaan ja
keskustelemaan niista. Tietoja
hyodynnettiin pelin
suunnittelussa. Peli tukee
lapsen ymmarrysta sairaudesta

seka muuttaa taudinhallintaan
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Brazilian T1D
Children about
Knowledge of
Disease and Self-
care: A
Methodological
Study

Brasilia

2021

Naiden tulosten perusteella
kehitettiin peli, joka vastaa

lasten tarpeisiin.

liittyvaa riittamatonta

kayttaytymista.
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