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VIRTUAALIELAMYS LASTEN KUVANTAMISESSA

Ihmisldheistd ja innovatiivista palvelukehitysta aikuisille asiakkaille sosiaali- ja terveysalalla on
pyritty kehittdmaan jo melko pitkddn. On myd6skin tarkea pyrkia tarjpamaan lapsiasiakkaille
parhaita mahdollisia palvelukokemuksia. VSSHPn radiologian toimialue haluaa kantaa vastuunsa
naissa strategiakohdissa potilasléahtbisen toiminnan suunnittelulla ja lasten kuvauksien
kehittamisella.

Tama kehittamisprojekti liittyy Virtuaalinen elamyslaéke-hankkeeseen (2018-2020, Euroopan
sosiaalirahasto). Kehittimishankkeessa EOS®-laitteen toimintaymparistoon oli suunniteltu lasten
toimintakykya parantava ymparisto ja virtuaalielamyslaéke. Kehittdmisprojektissa tarkoituksena
oli arvioida vartalon alueen pyyhkéaisykuvantamisessa kayvien lapsiasiakkaiden ja heidén
perheidensd kokemuksia sekda AR-tekniikkaan perustuvan elamyslaakkeen vaikutuksia
kuvauskokemukseen sekéa elamyslaakkeen kaytettavyyttad. Kehittdmisprojektissa tuotetun tiedon
pohjalta voidaan koota kehittAmissuosituksia lapsiasiakkaiden kuvantamiskokemusten
kehittdémiseksi.

Aineistonkeruu suoritettiin  syksylla 2019 ja kevaalla 2020 radiologian yksikéssa, jossa
virtuaalielamyksen sovellusta kaytettiin lasten kuvantamisen yhteydessa. Aineisto kerattiin
kyselya (n=31), havainnointia ja teemahaastattelua hyoddyntden vartalon alueen
pyyhkéisykuvantamiseen tulleilta lapsilta. Kyselyyn osallistui 20 tyttéd ja 11 poikaa
perheenjasenineen. Poikien iat vaihtelivat 4-10 vuoden vélilla, ja tyttdjen i&t vaihtelivat 6-11
vuoden valilla. Haastateltuja ja havainnoituja lapsia perheineen oli yhteensa (n=18).

Suurin osa lapsista ja perheista koki elamyksen kayton mieluisaksi kuvantamisen yhteydessa.
Tablettikayttoista sovellusta pidettiin helppokayttdisena. Myds pienimmat lapset osasivat kayttaa
sita. Lapset pitivat Kamu-hahmon puheesta. Lapset my6s keskittyivat hyvin kuvauksessa, kun
kaytettiin virtuaalielamysta. Lapset pitivat vareistd ja kuvista, joita tassa lisatyn todellisuuden
sovelluksessa oli. Palaute lapsilta ja vanhemmilta sovelluksesta ja sen kaytdstéd kuvauksen
yhteydessa oli hyvaa. Kehittdmisprojektin tuotosta on tarkoitus jatkossa hyddyntdaa TYKSin
rakennettavan lastensairaalaan siirrettdvassa radiologian yksikdssa. Virtuaalielamysta tai sen
kaltaista toteutussisaltda voidaan hyddyntaa myds muissa lasten terveyspalveluihin suunnatuissa
kehittdémisprojekteissa tai palvelukokonaisuuksissa.
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CHILDREN'’S SLOT-SCANNING IMAGING AND
VIRTUAL MEDICINE APPLICATION

It has been developed health care and well-being service and experiences for adult customers. It
is also important to provide best service experiences for children. VSSHP radiology wants to be
responsible for these strategy sections, planning of operations with patient-friendlyness and
developing children’s diagnostic imaging.

This development project is part of Finnish Virtual Medicine projects — Creative Competence for
Social and Health Care (2018-2020, European Social Fund). A Virtual Medicine Application has
been developed to radiology unit. This application is based on AR technology. The aim of this
project was estimating the usability of this virtual medicine application called Kamu and find out
users' experiences and benefits to provide more positive experiences of slot-scanning imaging
for children and their families. The produced information can combine the guideline of developing
of children’s diagnostic imaging experiences.

Data gathering was carried out in the autumn of 2019 and in the spring 2020. Theme
guestionnaire survey, observations and interviews for children and their families were used as a
data gathering method. Children were using Virtual Medicine Application during a slot-scanning
imaging when they came to radiology unit. Twenty of these questionnaires were girls with families
and eleven were boys with families. Boys were aged between 4 to 10 and girls were aged to 6 to
11. Eighteen children and families were observated and interviewed.

The majority of children enjoyed to use Kamu application. Kamu Application were easy to use
also for smaller children. Children liked the way Kamu Character talked to them on Virtual
Medicine Application. Children were focused very well during the slot-scanning imaging when
Kamu application were used. Children also liked colours and pictures of this experience.
Feedback from children and families was good. This development application will intend to
relocate in radiology unit in the future at the new children’s hospital. The produced guidelines can
also be utilised in others virtual reality realisations and healthcare services that are aimed at
children.

KEYWORDS:

Virtual reality, augmented reality, experience, children, imaging
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1 JOHDANTO

Tama kehittamisprojekti on Turun ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan kehittdmisen ja johtamisen opintoihin. Kehittdmisprojektin aihe, tavoitteet ja meto-
diikka kumpuavat kehittdmisen ja johtamisen opintojeni liséaksi tydkokemuksestani ront-
genhoitajana seka lapsiasiakkaiden perheléahtbisten sosiaali- ja terveyspalveluiden konk-
reettisista kehittamistarpeista. Tassa kehittamistydssa keskitytdén arvioimaan virtuaali-
todellisuuden tekniikkaa hyodyntavan menetelman ja tytkalujen kayttdmista kuvanta-
mistutkimukseen liittyvan ohjauksen ja toimintaympariston elavoittamiseen seka kehitta-
miseen. Lisaksi tarkastellaan niiden soveltuvuutta menetelmina lasten kuvantamisessa
lasten huomion kiinnittdmiseksi muualle kuvantamiseen liittyvista kliinisista asioista. Yh-
tena kehittamistyon tavoitteena on saada pyyhkaisykuvantamiskokemuksesta ja siihen
liittyvasta ohjauksesta lapsiasiakkaalle ja heidén laheisilleen miellyttava kokemus. Idea
kehittamistydhoni on syntynyt yhtend osana valtakunnallista Virtuaalinen elamyslaake-
hanketta, jossa tehdaan yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun media- ja taidealojen

opiskelijoiden kanssa.

Kyselyn, havainnoinnin ja haastattelun avulla halutaan selvittaa lapsiasiakkaiden koke-
muksia virtuaalielamyksen kaytésta kuvantamistutkimuksessa ja nostaa esiin mahdolli-
sia ideoita ja nakokulmia. Kehittdmistoiminta pohjautuu tarpeeseen, joka on lahtenyt
rontgenin henkilékunnan toiveesta kehittdd terveyspalveluitaan lapsille soveltuvam-
maksi. Lasten esiintuomien kokemusten ja kehittdmistyon havainnointien pohjalta saa-

daan suuntaa, osataanko lasten tarpeisiin vastata.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategiassa vuosille 2019-2020 maini-
taan, ettd toimintaa ohjaa vahvasti asiakaslahtdisyys. Strategiassa on tavoitteena tule-
vina vuosina vahvistaa potilaan tai asiakkaan osallistumista hoitoonsa ja asiakaskoke-
musten huomioiminen. VSSHP:n radiologian toimialue haluaa kantaa vastuunsa naissa
strategiakohdissa potilaslahtoisten toiminnan suunnittelulla ja lasten kuvauksien kehitta-
miselld. Asiakkaina mielletdan tassa kehittamisprojektissa lapset perheineen ja saattaji-
neen, jotka kayttavat terveyspalveluja seka kayvat kuvantamistutkimuksissa. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2018, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a; 2019b.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sairaanhoitopiirin strategian nakokulmasta asiakkaan ja am-
mattilaisen tasa-arvoista vaikuttamista, voimaannuttavaa kumppanuutta ja vuoropuhe-
lua palvelussa, paatdsten tekemisessa seka palvelun toteuttamista ja kehittamista asi-
akkaan tarpeista lahtien. (Koivunen 2017.) Myoskin nykyajan kasilla olevassa sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamisprosessissa tavoitteena on asiakaslahtbéisemmat, vaikut-
tavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteensovitetut palvelut. Suomessa
on potilaan asemaa ja oikeuksia turvaamaan terveydenhuollon asiakkaana saadetty la-
keja muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seké sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat

lait koskevat myos lapsipotilasta ja -asiakasta terveydenhuollossa.

Taman kehittamisprojektin pohjana toimii henkilékunnan toiveet sekd kehittamistarpei-
den tunnistaminen ja halu toiminnan kehittdmiseen ja lapsiasiakkaiden palvelun paran-
tamiseen. Kehittamistydn tulosten avulla voidaan jatkossa kehittda toimintaa seka lapsi-

asiakkaiden palvelua lasten ndkdkulmasta ja heidan tarpeistaan lahtien.

TYKS UB2 rontgenissa EOS®-kuvantamishuone seké kuvauksen toteutusymparisto pu-
kutiloineen on hyvin kliinisen oloinen. Kehittdmisen halu ja hankkeeseen ryhtyminen on
noussut rontgenin henkildkunnan havaitsemasta tarpeesta. Siella on haluttu lahtea ke-
hittaAmaan lapsiasiakkaiden palvelua ja huomioimaan lapsi kuvantamisen asiakkaana.
Erityistd painoa saa nakokulmat, joissa lapsi on teknisessa toimintaympdristdssa ja

mydskin lapsipotilaan erityistarpeet kuvantamiseen liittyen. Lahtokohdissa on huomioitu
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EOS®-pyyhkaisykuvantamisia tekevien tekevien hoitajien kokemuksia lasten kuvauk-
sista sekd mahdollisia toiveita hankkeelle, kuten myds todelliset tyén haasteet. Lisaksi
on kunnioitettu UB2 réntgenin lasten radiologiaan erikoistuneen ylilaakarin kokemusasi-
antuntijan ndkemyksia mittavalta tyduran varrelta. Naiden pohjalta tavoitteena on edistaa
ihmislaheisté ja innovatiivista palvelukehitysta ja tarjoamaan lapsipotilaille parhaita mah-
dollisia palvelukokemuksia, jossa EOS®-laitteen toimintaymparistdon on suunniteltu las-

ten toimintakykya parantava ymparisto ja virtuaalielamyslaake.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojekti on osa Virtuaalinen elamyslaake hanketta (2018-2020). Hankkeessa
on kehitetty AR-teknologiaan perustuva “virtuaalinen elamyslaake”, jonka tavoitteena on
tuottaa lapsipotilaille myonteinen kokemus EOS® System kuvantamiseen valmistautu-

misessa ja kuvantamistilanteessa. (EURA 2014.)

Kehittamisprojektissa tarkoituksena on arvioida vartalon alueen pyyhkaisykuvantami-
sesta kayvien lapsiasiakkaiden ja heidan perheidensa kokemuksia AR-tekniikkaan pe-
rustuvan elamyslaakkeen vaikutuksia kuvauskokemukseen seka elamysladkkeen kay-
tettavyytta. Kehittdmisprojektin tuotoksen ja tulosten pohjalta voidaan koota kehittdmis-

suositukset lapsiasiakkaiden kuvantamiskokemusten kehittamiseksi.

2.3 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojektin toteutus tapahtuu VSSHP:n Turun Yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (TYKS) Radiologian toimialueella UB2-rontgenissa osastolla 945 EOS®-laitteella
suoritettavien lasten vartalon alueen pyyhkaisykuvauksien yhteydessa, jossa arvioidaan
virtuaaliladke-elamyksen kaytettavyytta ja lisdtyn todellisuuden tekniikan hyodyntamista

toimintaymparistoa elavaittavina tyokaluina lasten kuvantamisen yhteydessa.

Lasten pyyhkaisykuvantaminen EOS®-laitteella p&asta lantioon kestaa 5-10 sekuntia,
kun taas koko vartalon kuvaus paasta varpaisiin vie noin 10-20 sekuntia. Mita pidempi
kuvausaika on, helpommin kuviin tulee lapsen liikkumisesta johtuvia virheita eli artefak-
toja, jotka laskevat rontgenkuvan laatua ja diagnostista arvoa. Joskus kuvantaminen voi-
daan joutua uusimaan liikkumisesta johtuvien virheiden takia, tai lapsen kuvaus pitaa

suorittaa toisella kuvauslaitteella, jossa sadeannokset ovat verrattain isoja.
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Kuvantamisen aikana laitteesta kuuluu melko voimakas humina. Voimakkaan &&nen ta-
kia laitteeseen on asennettu kaiuttimet, jotta rontgenhoitaja voi ohjeistaa mikrofonista
lapsipotilasta kuvauksen aikana. (Tiedonanto 26.9.2019 TYKS UB2 rdntgenosaston

henkildkunta, Turku.)

Paras kuvausasento pyyhkaisykuvantamisessa olisi, jos lapsi saadaan omaa painoa
kannattelevaan asentoon selén kuvauksessa, ja kadet pois kuvausalueelta seka etu-
ettd sivusuunnan kuvauksissa. Asento voi olla haastava lapselle pysya taysin liikku-
matta. Selan tai koko vartalon kuvauksessa AP-suunnan projektiossa kasien asetteluun
on mahdollista kayttaa saadettavaa tukitankoa. Sen avulla potilaan asento saadaan va-
kaammaksi, ja myds kadet saadaan sivusuunnan kuvassa pois selkarangan alueelta.
PA- suunnan kuvauksessa taas kadet asetellaan kAmmenet vasten laitteen takaseinda
p&adn molemmin puolin, joka voi auttaa paikallaan oloa kuvauksen aikana. Kuvattaessa
alaraajoja lapsipotilas on laitteessa seisten, ja kuviin tulee saada jalkimittauksiin ja 3D-
mallinnukseen tarvittavat referenssipisteet nakyville. Kuvausparametrit eli jannite (kV) ja
virta (mA) voidaan valita laitteella potilaan ian ja koon mukaan. Liikkuvilla tai levottomilla
potilailla hoitajat, voivat valita nopeamman kuvausnopeuden, mutta se laskee réntgen-
kuvan laatua ja diagnostista arvoa. Lapsipotilaista PA- suunnan projektio olisi sateily-
hygieenisesti suositeltavampaa lapsipotilaista, mutta kuva otetaan, kuten lahettava laa-
kari toivoo sen otettavan, tapauskohtaisesti. EOS®- laitteen potilaskohtainen sateilyan-
nos on kuitenkin melko alhainen verrattuna tavallisiin rontgennatiivikuviin ja tietokoneto-
mografiakuviin, joita yleensa halutaan ortopedisista syista. (Tiedonanto 26.9.2019 TYKS

UB2 rontgenosaston henkilokunta, Turku.)

Pyyhkaisykuvantamislaitteesta voi poistaa irtopohjan ja portaan tarvittaessa, jotta poti-
laan kulku laitteeseen on helpompaa. Kuitenkin korokepohjan on oltava laitteessa tie-
tyissé kuvauksissa, silla laitteen kuvausala ei ylety taysin lattiaan saakka. Téallaisia ku-
vauksia on esimerkiksi alaraajakuvaukset, joihin halutaan nakyviin myods nilkat. Lait-
teessa voi kuvata seisten, mutta myos istuen erityiselld tuolilla, joka kuuluu laitteen apu-
valineisiin. Sita kaytetdan, esimerkiksi pyoratuolissa istuville tai sankypotilaille, jotka ei-
vat voi seista. Kuvauslaitteen oviaukko on 50cm leved, joka mydskin asettaa rajoja ku-
vaukselle seka my6s kuvausalan pituus on 175cm, joka siis maaritetdan ennen kuvausta
lasersateen avulla yla- ja alasuunnassa. Yleensa potilas asetellaan kuvauksessa laitteen
keskelle (Tiedonanto 26.9.2019 TYKS UB2 rontgenosaston henkilokunta, Turku.)

EOS®-pyyhkaisykuvantamislaite on talla hetkelld ainoa Suomessa ja hankintaa on pe-

rusteltu muun muassa sateilyannosten pienentamiselld ja paremmalla diagnostiikalla
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potilaan parhaaksi. Laite tuli vuonna 2017 TYKS:n UB2-rbntgenosastolle, jossa on eri-
koistuttu lasten kuvantamiseen. Rontgen sijaitsee fyysisesti lasten ortopedian ja lasten
paivystyksen lahelld. Rontgenhoitajan osaamiseen kuuluu aikaansaada laadukkaat ja
diagnostiset kuvat, mutta myds hyva ammattitaito. Osaamisen mahdollistama uuden tek-
niikan laaja-alainen hyddyntaminen vaatii strategiassakin mainittua asiantuntevaa yh-
teistyota ja tehokkuutta. (Laitinen 2018, 41-42; Tiedonanto 7.11.2019 TYKS UB2 ront-
genosaston henkilokunta, Turku.)

TYKS Radiologia vastaa kuvantamisen toimialueella Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
riin (VSSHP) radiologiaan kuuluvista palveluista toimintayksikoille, terveyskeskuksille ja
eri tahoille, jotka ovat tehneet sopimuksen tutkimusten ostamisesta. Radiologian palve-
luita tuotetaan useissa eri toimipisteissa, joihin myds UB2-réntgen osasto 945 kuuluu.
UB2 réntgen on erikoistunut tuottamaan lasten ja naisten kuvantamistutkimuksia. (Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b.)

Turun ammattikorkeakoulu on valmistellut yhteishanketta alueen sosiaali- ja terveysalo-
jen toimijoiden kanssa tarpeiden mukaisesti pilotti- ja yhteistyborganisaatioissa, joista
muuan muassa yksi on Turun yliopistollinen keskussairaalan (TYKS) RTG UB2-osas-
tolla, jossa oli tarvetta ja kiinnostusta erityisesti kuvaushuoneen ympariston ja potilasoh-

jauksen kehittamisesta lapsi- ja potilasystavalliseksi EOS®-laitteella. (Jarvipetaja 2019.)

Kehittdmisprojektin taustalla vaikuttaa valtakunnallinen ESR rahoitteinen yhteishanke
Virtuaalinen elamyslaake 1.8.2018 - 31.12.2020, jonka hallinnoiva ja koordinoiva taho
on Tampereen ammattikorkeakoulu. Turun ammattikorkeakoulu toimii hankkeen yhtena
osatoteuttajana monialaisessa yhteistydssa luovan alan ja sote- alan osaajien, yritysten
ja jarjestdjen kanssa. (TAMK, 2018; Ty0- ja elinkeinoministerid, 2018; TAMK, 2019.)

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojekti etenee seitseman kehittamistoimintaan liittyvan vaiheen mukaisesti.
Vaiheet ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutus-
vaihe, arviointivaihe, tuotoksen valmistuminen ja tuotoksen julkaiseminen. Kaytanndssa
kehittamistyot eivét etene aina vaihe vaiheelta, vaan vaiheet voivat limittyd keskenaan

tai olla myds yhtéaikaisia. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51-54.)

Projektikuvauksen tarkoituksena on tiivistda kehittamisprosessin vaiheet, osat, menetel-

mat, tapahtumat ja osallistujat. Suunnittelun osa pitdd sisallddn ideoinnin,
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esisuunnittelun, kirjallisuus katsauksen seka tutkimussuunnitelmien laadintaa sisallyt-
taen, varsinaisen tutkimussuunnitelman, projektinjohtajan roolin selkiyttdmisen ja projek-
tiorganisaation muodostamisen. Toteutuksen osa-alue pitda sisdllaan kehittdmistyon
suorittamiseen liittyvat toiminnat ja on vaiheena pitkakestoisin ja yleensa raportissa
myds pisin osa. Se pitdé sisdlladn myos keratyn aineiston analysointia ja lopputulosten
laadintaa ja johtopaéatoksia. Projektin paattamisen osuus sisaltda lopputuotoksen arvi-
oinnin, kayttoonoton, niiden hyddyntamisen ja seurannan. Paatds on vaiheena yleensa
lyhyt, vaikka esimerkiksi tuotoksen juurrutus tydyhteisotn voi kestaa pitkaankin. (Salo-
nen ym. 2017, 67-70.) Projektikuvaus voidaan esittda havainnollistavana kuviona, kuten

alla. (Kuvio 1.)

= Virtuaalisldmyksen toteutusvaiheisiin tutusturminen |, asiantuntijalusnnot

= |dean hahmottuminen, kdsitbest

« Projektiin ryhtyminen
= Aletavaa tisdonhakua

= Kehittamisprojektin aihesn muovautuminen
= Kirjallisuushakua

= Metodin valinta
= Tuthimussuunnitelma

= Aineiston keruu
« Viliraportointia projektin timailta

marras-joulukuu 2018

vuoden vaihde 201852049

kevat 2019
kevit 2019-kevat 2020

kevat 2019
kevat/kess 2019

syyskuu 2019- maaliskuu 2020
tammi-helmikuu 2020

= Aineiston analyysi maalis-huhtikuu 2020

6 « Tuloksst
« Loppuraportin kirjoittaminen kevit 2020
« Pilotin kiiytettivyyden arvicinti ja kehittiminen ja implementointi kesd 2020
7 « Tulosten julkistaminen

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Kehittdmisprojekti alkoi loppuvuodesta 2018 ja on toukokuussa 2020 raportointivai-
heessa. Se eteni edella mainittujen vaiheiden kautta, vaikka kaikki vaiheet eivat ole
edenneet taysin syklisesti toista seuraten, vaan osa vaiheista on olleet my6s yhtaaikai-

sia. Sen liséksi jokin vaiheista on kestanyt pidempaan kuin toinen.

Projektin johtajana allekirjoittaneen tehtavana on saada luotsattua projektia eteenpdain

seka olla vastuussa projektin tavoitteiden saavuttamisesta. Projektin tekijan vastuulla on
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lisatyn todellisuuden sovelluksen kayton tarkastelua ja sen merkityksen arvioimista las-
ten kuvantamisessa kyselyn, havainnoinnin ja haastattelun avulla sekd naiden yhteen-
vetona muodostamien tulosten raportointi ja esittdminen toteutusorganisaatiossa. Kehit-
tamistydn johtaminen pitaa sisallaan myos projektisuunnitelman tekoa yhdessa projektiin
osallistuvien kanssa, seké heille raportointi, projektin seuranta ja paattaminen seka lop-
puraportin laadinta. Aidossa tydelamé&n ymparistéssa toimimalla, kehittamistyon tekija
yhdistaa teoriaa, kaytantoa, opetusta ja ohjausta. Kehittdmisprojektin johtaminen tapah-
tuu ohjaajan tuella seka reflektoimalla ja soveltamalla neuvoja. Mydskin yhteiset tutor-
tapaamiset seminaareissa ja keskustelut sen jalkeen ovat olleet vertais-analyysiin pe-

rustuvia ja ovat saaneet ohjautumaan ja keskittymaan muutamiin tarkeisiin alueisiin.

Kehittamisty6n ohjausryhmaan ovat kuuluneet useat henkildt, jotka ovat tekemisissa vir-
tuaalielamyshankkeen tai kehittdmistyoni kanssa. Radiologian yksikén, U2B réntgenin
lastenradiologiaan perehtynyt ylilaakari, osastonhoitaja seka laitteen vastuuhoitajat muo-
dostavat niin sanotun rontgenin ydinryhman, joilla on valmius tehda projektiin liittyvia
paatoksia. Lisaksi yhteistytta on tehty EOS®-laitteella tydskentelevien réntgenhoitajien
kanssa. Opintojen puolesta ohjausryhm&an Turun ammattikorkeakoulusta kuuluu opin-
naytteen ohjaajana toimiva lehtori, joka mydskin toimii hankkeessa tutkimusryhmanve-
tajana seka yliopettaja Turun ammattikorkeakoulusta. He molemmat ovat mukana hank-
keessa myos asiantuntijoina. Lisdksi ohjausryhmaan kuuluu tydelamayhteyshenkilénani
toimiva kokemusasiantuntija kohdeorganisaatiosta, jolle kyseinen tyoyksikko ja sen tyo-
yhteiso ovat tuttuja. Tydelamayhteyshenkild toimi virtuaalielamysladkehankkeen parissa
mydskin omien opintojensa tiimoilta. Ohjausryhmé on auttanut huolehtimaan aikataulu-
tuksesta ja on ollut tukena kehittdmistyon suunnittelussa ja toteutuksen tydvaiheissa.
Ohjausryhméssa on myds paatetty projektin kokonaistavoitteista sen puitteet ja muutok-
set. Ohjausryhmassa on tehty myods paatokset projektissa, liittyen vaiheesta toiseen siir-
tymisesséd. Alkuun muu projektiryhnma toimi sparraushenkiléind, jotka auttoivat kehitta-
mistyon ideavaiheessa ja tarpeen maarittelyissa. Osaltani sain toimia itse myds koke-

musasiantuntijan roolissa projektirynmalaisille.

2.5 Virtuaalielamyslaake hanke — luovaa osaamista sote-alalle

Virtuaalielamyslaakehanke alkoi jo 1.4.2018. KehittAmisprojektiin tutustuminen ja mu-
kaan liittyminen allekirjoittaneen osalta hankkeeseen tapahtui syyskuussa 2018. Hank-

keen valmistelut aloitettin koko projektirynméan kanssa alustustilaisuudessa, jossa
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kasiteltiin hanketta, tarpeita ja maariteltiin tavoitteet. Samalla kaytiin 1api virtuaalitodelli-
suuden tyokaluja ja mahdollisuuksia. Kayttajalahtdisessa virtuaalielamyshankkeessa
ideoitiin yhdessa tydyhteisdn jasenien kanssa suunnittelun tavoitteita. Myods kohteeseen
ja tydymparistdon tutustuminen kuului asiaan ja ideointitydpajat projektiryhmaan sitoutu-
neiden kanssa. Hankkeen ideointi- ja suunnitteluvaiheessa yhteisty6ta tehtiin ison ryh-
man kanssa, johon kuului muun muassa media-alan opiskelijoita. Media-alan opiskelijoi-
den tehtavana oli suunnitella, toteuttaa ja viimeistella lisatyn todellisuuden tekniikkaa
hyoédyntavat ja toimintaymparistoa elavoittavat tydkalut rontgenin kayttéon suomenkieli-

sille, ruotsinkielisille ja englanninkielisille lapsipotilaille.

Valmisteluvaihe sopi pienemman tyoryhman valmisteltavaksi. Media-alan opiskelijoista
koostuva tydryhma toteutti virtuaalielamyksen lisatyn todellisuuden sovelluksen seka toi-
mintaympariston muutokset lapsiystavallisempaan suuntaan. Allekirjoittanut toimi rént-
genhoitajana ja lasten kuvantamiseen liittyvien erityispiirteiden kokemusasiantuntijana.
Menetelman syvaluotausvaiheessa toimintaympariston tydyhteisésta henkilostéad osal-
listettiin virtuaalielamyshankkeeseen. Syvaluotaus sopi tehtavéksi ilman, ettd se vaati
kovasti lisdponnisteluja tai resursseja tydyhteisolta, vaan tadssa hyddynnettiin osallistu-

jien osaamista ja luovuutta. Toteutus tapahtui neljissa tyovaiheessa.

Erilaisia ratkaisuja ja tuotosvaihtoehtoja luotiin, ja myds tulevaisuuden mahdollisuuksia
pohditaan seka tuotoksen levittamismahdollisuuksia, paivittdmistarvetta ja sen kehitta-
mista. Todellistamisvaiheessa ly6tiin lukkoon sovittu ratkaisu ja suunniteltiin sen toteut-
tamisprosessi. Suunnitteluprosessin eri vaiheissa on mukana myds muita vastuullisia
henkildita, jotka kuuluvat virtuaalielamyshankkeen projektirynm&an, ja heidat on valtuu-
tettu kehittamaan ja toteuttamaan lisatyn todellisuuden elamys asiakkaille seka myos
perehdyttdmaéan ja kouluttamaan henkildstba ja muita kehittdmistydn tekijoitda menetel-

man eli elamyksen kaytossa.

Virtuaalielamyshankkeen suunnittelun menetelmana nelja tydvaihetta olivat 1) Valmiste-
luvaihe: tyoskentelyn esittely ja sitouttaminen tydskentelyyn; 2) Yhteison syvéaluotaus:
tavoitteiden maarittely, yhteisten unelmien etsiminen; 3) Mielikuvitusvaihe: Etsitaan uu-
sia luovia ratkaisuja ongelmakohtiin seka 4) Todellistamisvaihe: Tehty tyd tiivistettiin

konkreettiseksi suunnitelmaksi. (Eosmo, 2011.)

Virtuaalielamyssovelluksen kayttopilotin piti kaynnistyd TYKS UB2 rdntgenissa joulu-
kuussa 2018, mutta pilotin kayttdonoton toteutuksessa oli viivastyksia. Tablettisovellus

ja ymparistda elavoittavat tydkalut otettiin kayttéon réntgenissa syyskuussa 2019, jolloin
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rontgenin henkilokunta alkoi toteuttaa lisdtyn todellisuuden pilottia, ja kayttdd Kamu-tab-
lettisovellusta osana lasten pyyhkaisykuvantamista. Talldin myds kaynnistyi allekirjoitta-
neen aineistonkeruuprosessi. Muun projektiryhman merkitys vaheni pilotin aloittamisen
jalkeen allekirjoittaneen kohdalla, jolloin alkoi keskittyminen omaan kehittamistyon toteu-

tukseen.

Kuva 1. Kuvantamisymparisté Kamu-toteutuksen jalkeen.

2.6 Virtuaalielamyslaake

Virtuaalielamyslaakehankkeessa Turun Ammattikorkeakoulun media-alan opiskelijat ke-
hittavat rontgenin kayttoon pyyhkaisykuvantamisessa virtuaalielamyslaakkeen, johon
kuuluivat tablettitietokoneilla kaytettava Kamu-sovellus, Kamu-hahmo, seka kuvantamis-
ymparistdon liittyvat teeman mukaiset elementit ja tydkalut. Sovelluksessa seikkailee
Kamu-niminen animaatiohahmo, joka on saanut ulkondkdnsa kuvantamislaitteelta. Ani-
maatiohahmo-Kamu ohjeistaa ja viihdyttaa lasta lapi kuvausprosessin, jossa lapsi liikkuu
tabletti mukanansa ja osoittaa kuvantamishuoneeseen ja pukuhuoneeseen asetettuja
varikkaitd markkereita. Kun lapsi kohdistaa tabletin markkereita kohti, niiden tarkoitus
on aktivoida Kamu-animaatiohahmo ilmestymaan tabletin ruudulle. Kuvantamisymparis-
toon on lisatty neljadn eri kohtaan markkeri ja niihin on tarkoitus siirtya tietyssa jarjestyk-
sessa, vaiheittain. Markkereiden oikean jarjestyksen |0ytymisesséa ohjaa rontgenhoitaja,
joka ohjaa my6s kuvauksessa. Kuvantamislaitteen sisdlla on myos yksi tablettitietokone
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sille valmistetussa telineessé. Kuvantamisen aikana lapsen on tarkoitus keskittya paikal-
laanoloon, ja laskea animaatiossa esiintyvien sinisten aurinkojen maara kuvauksen ai-
kana. Kuvantamisen jalkeen lapsi ohjataan viimeiselle markkerille, jossa Kamu-animaa-
tiohahmo Kkiittdad lasta hyvin onnistuneesta kuvauksesta. Kamu-hahmo pyytaa lapselta
my0s arviota kokemuksesta kuvantamisen jalkeen, jolloin lapsi voi valita tabletin koske-

tusnaytolta lapsen tuntemuksia kuvaavan tahti-hymién.

Kuva 2. Tabletti ja Kamu-sovellus.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa Kkirjallisuushaku on tarkoitus tehda jarjestel-
mallisesti rekistereita ja tietokantoja apuna kayttaen, pyrkimyksena loytaa useita tutki-
musaiheen kannalta tarkeitd julkaisuja mahdollisimman tehokkaasti. Hakuprosessia ra-
portoidaan, jotta voidaan 10ytéd& samat hakutulokset myds toistetusti. (Opinnaytetyon oh-

jaajan kasikirja 2018.)

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Kehittamistytn teoreettinen viitekehys on selvitys aihealueen aikaisemmista tutkimuk-
sista. Tiedonhaku teoreettista viitekehysta varten toteutettiin paaosin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Viitekehysta tarkistettiin uusimalla kirjallisuushakuja kehittdmis-
projektin aikana muun muassa esiin tulleiden tarpeiden mukaan. Ne toteutettiin lisaha-
kuina eri tietokannoista. Hakuja tehtiin sekd suomeksi ettéd englanniksi useasta eri tie-
donlahteesta. Viitekehykseen tehtiin hakuja tutkimuksia, projekteja, artikkeleita, lehtia ja
kirjoja koskien. Alustavia tiedonhakuja tehtiin syksylla 2018 kehittamisprojektin aihee-
seen liittyen. Hakuja tehtiin myds joulukuussa 2018 tutkimussuunnitelman laadinnan
pohjaksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus viitekehyksen pohjaksi tehtiin kevaalla ja
kesalla 2019. Viitekehys on taydentynyt vield kehittdmistydn toteutuksen vaiheessakin.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja taydentavat haut muodostivat kehittamisprojektin teo-

reettiset lahtokohdat.

Hakutuloksiin hyvaksyttiin yksittaisten tutkimusten lisksi aikaisempia julkaisuja, tutki-
muksia ja hankkeita aiheeseen liittyen. Tietokannoissa tehtyjen hakujen lisaksi julkaisuja
haettiin myds manuaalisesti ja hyvaksymalla hakutuloksiin artikkeleita, joita tietokannat
ehdottivat. Osan hakutuloksista oli tarkoitus tukea kehittamisprojektin tekoa kehittamis-
projektin suunnitelma-, aineistonkeruu-, ja raporttivaiheessa. Hakuja hyvéaksyttiin, jotta
voitiin esimerkiksi tutustua aiheeseen, kasitteisiin tai kirjallisuuteen, joita aiheesta on
tehty. Lisaksi etsittin myds mallia tai esimerkkia kehittamisprojektin suunnitelmaan ja
aineistonkeruuseen ja nakoékulmiin. Hankkeeseen osallistumisen mydta aiheeseen ja toi-
mintaan liittyvia kasitteita tuli paljon esille. K&sitteisiin tutustuminen auttoi muotoilemaan

ja johtamaan hakusanoja ja niiden yhdistelmid sek& aiheen rajauksia, joihin varsinaisella
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systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haluttiin vastauksia. Kehittamisprojektin viiteke-
hyksen systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin kayttden apuna johdettuja tutkimuskysy-

myksia.

1) Miten virtuaalielamyksia on hyddynnetty hoitoty6ssa?

2) Millaisia kokemuksia virtuaalielamyksien kayttamisesta on?
3) Virtuaalielamyksien kaytettavyys lapsen hoitotydssa?

Tiedonhakuja toteutettiin Ebscohostilla, Medicilla, Cinahl Completella, Academic Search
Elitella, Medlinella, Cochrane Librarylla, PubMedilla sek& Google Scholarilla. Kirjallisuus-
katsaukseen pyrittiin alusta asti hankkimaan tietoa luotettavista l&hteisté. Haut toteutet-
tiin kayttden tunnettuja tietokantoja. Lahdekritiikkiin pyrittiin heti kiinnittdmaan huomiota
ja karsimaan osumista pois julkaisut, jotka olivat vanhempia kuin 2000-luvulta. Lahde-
materiaalin sopivuutta oman kehittamistyoni lahdemateriaaliksi arvoitiin julkaisujen otsi-
koita ja tiivistelmia lukien, joiden perusteella katsauksesta saatiin karsittua johdettujen
tutkimuskysymysten kannalta merkityksettomia julkaisuja. Lisaksi julkaisuista arvioitiin
tuloksia, aineistonkeruumenetelmia seka otannan kokoa, nadin hakutuloksia saatiin kar-
sittua. Lisaksi hakutuloksista karsittiin pois sellaiset julkaisut, jotka eivat kasitelleet lain-

kaan hoitoty6ta tai lapsia.

Viitekehyksen katsaus pyrittiin rajaamaan leikki-ikaisiin ja ala-asteikaisiin lapsiin noin 3-
12-vuotiaisiin, Kamu-pilotin kohderyhman maarityksen mukaisesti. Osa katsauksen jul-
kaisuista kasitteli muunkin ikaisia, mutta nama julkaisut hyvaksyttiin katsaukseen, koska
niissa oli yhtalaisyyksia pilottiin, esimerkiksi lisatyn todellisuuden vélineita tai tutkimuksia
sairaalaymparistossa. Esimerkiksi pohjana teoreettisessa viitekehyksessé aikaisempien
tutkimusten osalta kaytettiin hoitotieteesta tuttuja merkityksia hoitoty6sta, hoitotydén ym-
paristosta, terveydesta ja lapsipotilaista. Kirjallisuushaussa kaytettiin hakusanoja tee-
moittain. Teemoja olivat lapsipotilas, sairaalaymparistd, tutkimusvalineet, toimenpiteet,
kuvantaminen, virtuaalinen elamys ja kaytettavyys. Hakusanoja kaytettiin yksindan ja
yhdistelmin&. Hakusanoina kaytettiin children, kids, lapset, lapsi rontgenissa, lapset sai-
raalassa, enviroment, hospital, hoitoymparisto, paediatrics, parents, pelko, playing, tech-
nology, unit, ward, virtuaalinen, virtual, todellisuus, augmented reality. Rajauksia tehtiin

LI 1]

termeilla “ilmainen kokoteksti”, "sisaltyy otsikkoon”, 2000-2018”, "artikkeli’, "englanti”

"suomi”, "abstrakti”, "vaitds” seka "asiasana”.
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Kehittamistydssa hyddynnettiin myos aiheeseen liittyvia artikkeleita seké lasten hoitotyo-
hon liittyvaa kirjallisuutta. Etsintd&n kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun Finna-tieko-
takantaa sekad aiheeseen liittyvid opinnaytteistd Theseuksesta. Kehittdmistydssa hyo-
dynnettavia julkaisuja systemaattisen kirjallisuushaun avulla 16ytyi 24 kappaletta. (Liite
3)

Hoitotieteesta tuttuja merkityksia hoitotydhon liittyen on kaytetty ja sovellettu myos ra-
diografiassa, mutta niita ei ole tdsmallisesti maaritelty radiografiatyon kannalta. (Sorppa-
nen 2006, 109). Hoitotieteesta tuttuja merkityksia on kaytetty lahtdkohtana myds viiteke-

hyksessa. Seuraavissa alakappaleissa kuvataan tiedonhaun tulokset ja viitekehysta.

3.2 Radiografia osana hoitoty6ta ja terveydenhuoltoa

Radiografiatydhon tai siihen liittyvan hoitotyon tutkimuksia ei ole tehty Suomessa ylipaa-
taan paljoa, kuten radiografian kasitteiden merkityksia ja niiden vélisia suhteita kasittele-
vassa tutkimuksessa kay ilmi. Sorppasen (2006) tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-
tdd muun muassa Kliinisen radiografiatieteen kehittdmisessa. Tulokset voivat myods aut-
taa selkeyttamaan kliinisen radiografiatieteen identiteettia ja lishdmaan sitd koskevaa

ymmarrysta. (Sorppanen 2006, 109.)

Roéntgenhoitajan tyd voidaan maaritelld rontgenhoitajan terveydenhuollossa toteutta-
maksi tyoksi, jonka ydin on kolmen osa-alueen teknisen sateilynkéyton ja sateilysuojelun
seka potilaan hoidon ja palvelun saumaton yhdistdminen. Rontgenhoitajan tyo palvelee
terveydenhuollon toimintaymparist6a osana moniammatillista tiimity6ta, joka liittyy poti-
laan hoidon alueeseen. Tyon keskeiset ominaisuudet ovat teoreettinen ja kaytannollis-
tekninen asiantuntijuus, ohjaavat tekijat, prosessimaisuus seka turvallisuusvastuu ja op-
timoiva paatoksenteko, jotka liittyvat kuvantamiseen. Kun naiden kokonaisuudella tarkoi-
tetaan rontgenhoitajan tyota, se voidaan sijoittaa terveydenhuollon kontekstiin. Tervey-
denhuollossa tapahtuva réntgenhoitajan ty6 voidaan nimeta kliiniseksi rontgenhoitajan

tydksi varsinaisen hoitotytkasitteen sijaan. (Sorppanen 2006,109.)

Sorppasen (2006) radiografiatyon kasitetutkimuksessa tehdyn synteesin perusteella, ra-
diografiatydssa rontgenhoitajan tydta ohjaa yksil6llisyytta kunnioittava asiakaslahtoi-
syys. Se ilmenee radiografiatydssa potilaan kokonaisvaltaisena huomioimisena, hanen

erilaisuutensa kunnioittamisena ja hyvaksymisena uskonnosta tai rodusta riippumatta.
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Liséksi radiografiassa kunnioitetaan potilasta vuorovaikutteisella yhteisty6lld, joka tapah-
tuu useiden tahojen lisdksi myds tasa-arvoisena tydsuhteena potilaan ja hdnen saatta-
jansa kanssa luottamusta synnyttamallda, kuuntelemalla seka auttamalla potilasta osal-
listumaan itseaan koskevaan paatéksentekoon. Réntgenhoitaja voi olla tutkimus-, hoito-
, tai kuvantamistilanteessa potilaan keskeisin yhteistybkumppani, ammatillisuudestaan
huolimatta. Radiografiassa myds luottamuksellinen vuorovaikutus ja hoitosuhde voivat

olla avain onnistuneeseen kuvantamiseen tai hoitotilanteeseen. (Sorppanen, 2006, 113.)

Suomessa on voimassa sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivan séteilyn kay-
tosta (1044/2018). Asetuksen soveltamisala ja sateilysuojelun optimoinnin kaytannot vel-
voittavat varmistamaan muun muassa tutkimus- ja hoitolaitteiden optimaalisen ja tarkoi-
tuksenmukaisen kayton, altistuksesta aiheutuvan annoksen ja kuvanlaadun optimoinnin
ja henkiloston koulutuksen, laadunvarmistuksen, toiminnan itsearviointien tulosten ja tu-
losten kayton ja sitd kautta potilaiden saamien séateilyannoksien ja radiologisten tutki-
musten laadun terveydenhuollossa. Radiologisten tutkimusten kayttd on hyvaksytty
osana laaketiedettd, jos sen oikeuttaa potilaan saama selva hyoty, jonka tulee olla sel-
vasti pienia sateilyriskeja suurempi. Saadokset painottavat lapsipotilaiden erityisasemaa
rontgentutkimuksissa sateilysuojelun kannalta. On tarkead, etta tutkittavan lapsen satei-
lyaltistus rajoitetaan tutkimuksen kannalta vain valttamattomaan maaraén niin kutsutun
ALARA (as low as reasonably achievable) -periaatteen mukaisesti, koska pienikin séatei-
lyannos lisaa sateilyn satunnaisten haittavaikutusten riskia lapsilla. Laaketieteellista al-
tistusta koskevassa direktiivissa saadetaan sateilysuojelun yleisista periaatteista. Euroo-
pan Unionin (EU), ent. Euroopan Yhteistn (EY), jAsenvaltioiden on otettava nama osaksi
kansallista lainsaadantod. Lisdksi siind edellytetdan jasenvaltioiden varmistavan, etta
laéketieteellista sateilyaltistusta aiheuttavien toimenpiteiden maaradjilla on kaytettavis-
s&an suositukset. Suositukset on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon
henkilbille, joilla on oikeus lahettda potilaita kuvantamistutkimuksiin. (Euroopan yhteisot
2001, 14,19,121-122; STUK 2005; STUK opastaa 2015, 5-14; Finlex 2019.)

3.3 Lapset terveydenhoidon ja radiografiatydn asiakkaina

Maailman terveysjarjestén (WHO) mukaan elamanlaatu tarkoittaa yksilon kasityksia ela-
mantilanteestaan suhteessa paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin. Fyysinen ja psyykki-

nen toimintakyky, sosiaaliset suhteet, itsendisen toimintakyvyn taso seka ymparistoon
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liittyvat voimavarat ja vaatimukset vaikuttavat yksilon elaménlaatuun hdnen omaan arvi-

ointiprosessiinsa sen tiimoilta. (WHO, 2019.)

Vuonna 2010 American Nurses Association on tehnyt lasten hoitotydn méaaritelman,
jonka filosofia on perhekeskeinen. Se korostaa perheen olevan kiinted ja pysyva osa
lapsen elamaa, mika tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti lapsen hoitoty6ssa. Per-
hekeskeisyyden filosofiassa korostuu kaksi paékohtaa, joita ovat mahdollistaminen ja
voimaannuttaminen (enabling and empowerment). Hoitohenkiltsto tukee ammatillisesti
perheita heidan paatbksenteossaan ja lapsen hoidossa. Liséksi hoitotyontekijoiden teh-
tavana on suojata, ennaltaechkaista seka optimoida lasten terveys, suojella sairauksilta
ja vahingoilta, lievittdd karsimysta hoitojen aikana ja puolustaa lasten, perheiden ja yh-
teis6jen terveydenhoitoa. Ammattilaiset luovat perheissa mahdollisuuksia ja keinoja kai-
kille perheenjasenille, jotta he voivat osoittaa nykyiset taitonsa sek& oppia uusia taitoja
lapsen ja perheen tarpeiden tayttdmiseksi. Voimaannuttaminen kuvaa ammattilaisten ja
perheiden sitéd vuorovaikutusta, jossa perheet yllapitavat tai kehittdvat keinoja hallita
perhe-elamaa seka tunnistavat positiiviset muutokset, jotka johtuvat sellaisista toimista,
jotka tukevat heidan omaa toimintaansa, vahvuuksiaan tai kykyjaan. (Hockenberry 2017,
7-8.)

Suomen NOBAB (Nordisk férening for sjuka barns behov) -jarjestén toiminnan lahtokoh-
tana on lasten sairaalahoidon standardit eli normit. Standardit sisaltdvat kymmenen pe-
riaatetta, jotka on laadittu ammattilaisten ja vanhempien kanssa yhteistydssa. Standardit
pohjautuvat YK:n lasten oikeuksien sopimukseen. Standardeissa on huomioitu eri ikéis-
ten lasten emotionaaliset ja kehitykselliset tarpeet sairaalassa, ja ne on yhdenmukais-
tettu eurooppalaisiksi lastensairaanhoidon standardeiksi, sen lisaksi ne on hyvaksytty 16
eri Euroopan maassa. NOBAB i Finland ry edustaa Suomea European Association for
Children in Hospital EACH:n jarjestdssa, jonka tavoitteena on sisaistaa standardit lain-
sdadantdon ja ohjeisiin Euroopan jokaisessa maassa. NOBABin mukaan standardien
kayttd on yksi tapa edistaa sairaalassa olevien lasten laadun turvaamista antamalla sai-
raalan henkilékunnalle kriteerit lastensairaanhoidon laadulle. Samalla huomioidaan ja
korostetaan lapsipotilaan erityispiirteitd. Standardien mukaan muun muassa jokaista
lasta tulee suojella tarpeettomilta ladketieteellisiltd hoidoilta ja tutkimuksilta. Hoitoympa-
ristbn mydskin tulee olla sellainen, jossa lapsella on mahdollisuudet ikAnsé ja vointinsa
mukaan leikkia ja virkistaytya. Tilojen tulee olla suunniteltu ja kalustettu heidan tarpei-

taan vastaavasti sekd niissa on oltava tarpeelliset vélineet. Hoitohenkilékunnalla tulee
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olla koulutus ja patevyys vastat lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityk-
sellisiin tarpeisiin. (Suomen NOBAB 2019.)

Onnistuneen ja laadukkaan lapsen kuvantamisen edellytyksid ovat ammattitaitoinen toi-
minta, lapsen sekd vanhempien opastus ja rauhallinen ilmapiiri. Liséksi lapsipotilaan pai-
kallaan pysyminen tutkimuksen aikana on tarkeaa uusintakuvien valttamiseksi. Joskus
se voi vaatia lapsipotilaan kiinni pitamista kuvantamisen aikana, esimerkiksi vanhempien
toimesta. Lapsen réntgentutkimus on aina suunniteltava yksildllisesti ja tilannekohtaista
harkintaa kayttaen. Potilaan sateilysuojelu tarkoittaa kaikkia toimia, joilla voidaan va-
hentda tarpeetonta sateilyaltistusta. Lapsipotilaan kohdalla tdhan voidaan lukea sisalty-
vaksi myos tekniikat, menetelmat, apuvdlineet- ja laitteet, joilla optimoidaan tutkimuksen
onnistuminen ja tuodaan etuja lasten kuvantamiseen. Ne kuitenkin edellyttavat naiden
menetelmien ja laitteiden saatavuutta ja kdyton hallintaa. Uusien laitteiden ja menetel-
mien kaytto edellyttavat seké laheistd yhteistyotd ettd keskustelua eri poliklinikoiden ja
osastojen ja vaistamatta useiden erikoislagkarien valilla. Kuvantamistapojen jarjestelyt
vaihtelevat huomattavasti paikallisen asiantuntemuksen ja laitteiden saatavuuden mu-
kaan naiden toimenpiteiden parhaasta mahdollisesta jarjestamistavasta. (Euroopan yh-
teis6t 2001, 27; STUK 2005; STUK opastaa 2015, 5-14.)

Roéntgenhoitajan tyé voidaan maaritella réntgenhoitajan terveydenhuollossa toteutta-
maksi tyoksi, jonka ydin on kolmen osa-alueen teknisen sateilynkéyton ja sateilysuojelun
seka potilaan hoidon ja palvelun saumaton yhdistaminen. Réntgenhoitajan tyo palvelee
terveydenhuollon toimintaympéristdd osana moniammatillista tiimity6t&, joka liittyy poti-
laan hoidon alueeseen. Tyon keskeiset ominaisuudet ovat teoreettinen ja kaytannéllis-
tekninen asiantuntijuus, ohjaavat tekijat, prosessimaisuus seka turvallisuusvastuu ja op-
timoiva paatoksenteko, jotka liittyvat kuvantamiseen. Kun naiden kokonaisuudella tarkoi-
tetaan réntgenhoitajan ty6td, se voidaan sijoittaa terveydenhuollon kontekstiin. Tervey-
denhuollossa tapahtuva rontgenhoitajan ty0 voidaan nimeté kliiniseksi rontgenhoitajan
tyoksi varsinaisen hoitotytkasitteen sijaan. (Sorppanen 2006,109.)

Sorppasen (2006) radiografiatyon kasitetutkimuksessa tehdyn synteesin perusteella, ra-
diografiatydssa rontgenhoitajan tydta ohjaa yksiléllisyytta kunnioittava asiakaslahtoi-
syys. Se ilmenee radiografiatydssa potilaan kokonaisvaltaisena huomioimisena, hanen
erilaisuutensa kunnioittamisena ja hyvaksymisena uskonnosta tai rodusta riippumatta.
Lisaksi radiografiassa kunnioitetaan potilasta vuorovaikutteisella yhteisty6ll&, joka tapah-
tuu useiden tahojen lisdksi myos tasa-arvoisena tydsuhteena potilaan ja hanen saatta-

jansa kanssa luottamusta synnyttamalld, kuuntelemalla sek& auttamalla potilasta
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osallistumaan itsedén koskevaan paatoksentekoon. Rontgenhoitaja voi olla tutkimus-,
hoito-, tai kuvantamistilanteessa potilaan keskeisin yhteistydkumppani, ammatillisuudes-
taan huolimatta. Radiografiassa myds luottamuksellinen vuorovaikutus ja hoitosuhde
voivat olla avain onnistuneeseen kuvantamiseen tai hoitotilanteeseen. (Sorppanen,
2006, 113.)

Lapsuudessa saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin vastaava altistus
aikuisiassa. Lasten rontgentutkimuksissa sateilysuojelun optimointiperiaatteen sovelta-
misella on taten erityisen suuri merkitys. Lapsi on sitd herkempi sateilylle, mita nuorempi
lapsi on. Lapsipotilaat ovat pienikokoisempia, joiden sisdelimet ovat lahempéna ihoa.
Tallbin oman kehon antama suoja on vahaisempi kuin aikuisilla. Toisaalta pieni koko voi
olla my6skin etuna, koska silloin kuvantamiseen tarvitaan vahemman sateilya. Lisaksi
lapsilla kuvataan vain kysymyksen asettelun kannalta valttamattomat kuvaussuunnat sa-
teilyaltistuksen minimoimiseksi. (STUK 2005; STUK opastaa 2015, 5-14.)

Lasten sairaanhoidossa nykyaan erittdin tarkeda on perhekeskeinen tydote. Perhekes-
keisyyden merkitys on kasvanut viimeisten vuosien aikana, ja jo 2000-luvulle siirrytta-
essa sen merkitys on tullut kiistattomaksi. Vaikka potilaana on lapsi, niin koko perhe tulee
huomioida hoitoa suunniteltaessa ja vanhemmat on otettava mukaan hoitosuunnitelman
laadintaan ja kaytdnnon toteutukseen. Vanhempien paikka sairaalaymparistdssa on lap-
sen vierelld. Hoitajan on oltava yhteistydkykyinen ja -haluinen ja kyettéava kunnioittamaan
perheen tapoja ja tottumuksia, elleivat ne vahingoita lapsen kasvua ja kehitysté. Erilai-
suuden sietokyky on myds nykyaikaa, koska perheita on hyvin erilaisista 1ahtékohdista
ja erilaisilla kokoonpanoilla. Mydskin eri kulttuureista tulevien perheiden méaara on kas-
vanut. Hoitohenkilokunnan on kohtaamisissa pystyttava kunnioittamaan seka perheen
kulttuuria etta kyettdva toimimaan suomalaisen yhteiskunnan raameissa. (Kantelinen &
Tiainen 2017, 6-11.)

Sen liséksi, etta lapsilla on erityispiirteita, joita tulee huomioida, monessa tutkimuksessa
tulee ilmi myos, ettéd perhekeskeinen hoitotyé on olennaisena hoitotydon elementtina las-
ten hoitotydssa. Lapsi ei ole koskaan yksin hoidettavana, vaan mukana on lapsen saat-
taja, yleensa perhe tai perheenjasen. Lasten hoitoty6n periaatteita tulee noudattaa koko

hoitoprosessin ajan. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 104-109.)

Ainoa erikoissairaanhoidon laadun mittari on ollut vuodesta 2013 asti hoitoon paasyn
seuranta Virtasen (2018) mukaan. Nykyaan erikoissairaanhoidon laadun mittareiksi tar-

vitaan kokonaisvaltaisempia menetelmia, jotka ovat kytkoksissa myos tuloksellisuuteen
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ja taloudellisuuteen seka laadukkaaseen hoitoon. Nain myos lapsipotilaiden kohdalla,

jossa mittarit eivat ole samat kuin aikuisten kohdalla.

Nykyaan kuitenkin myos lapsipotilaan 4&nté on saatu kuuluviin. Ja tasta onkin esimerk-
kiné Virtasen (2018) tutkimus hoitotapahtumien monitahoarvioinnista, jossa kuvataan,
miten kehittamis- ja tutkimusnakdkulmat ovat kytkettavissa toisiinsa, mutta mygés kaytan-
non toimintaan. Tutkimuksen avulla tarkoituksena oli kehittdé lastenpsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon toimintakaytantoja. Tutkimuksen aineisto kerattiin lapsipotilailta, ja siina
hy6édynnettiin uutta, helppokayttdista ja pelimaista teknologiaa. Aineiston keruu tapahtui
pelinomaisia laitteita ja tauluja kayttdmalla, jossa osallistujat arvioivat sairaalakayntia ja
asioita, joita siella puhuttiin ja ymmarsivéatko aikuiset lasten tilannetta. Tulosten mukaan
11% lapsista oli sitd mielta, ettd kaynnilla ei puhuttu yhtaan tai tarpeeksi oikeista asioista
tai etteivat aikuiset ymmartaneet lapsipotilaiden tilannetta. Lapsipotilaista 12 % oli sit&
mielta, etta aikuiset eivat ymmartaneet yhtédén tai tarpeeksi lapsipotilaiden tilannetta, 19
% ilmaisi, ettei tiedd ymmarsivatko aikuiset, 18 % arvioi, ettd aikuiset ymmarsivéat vahan
lasten tilannetta. Lapsista kuitenkin 51% oli sitd mieltd, ettd aikuiset ymmarsivat hyvin

lasten tilannetta.

Tutkimuksessa oli myds aikuisvastaajia, joista 95 % oli sitd mielté tai vahvasti sita mielta,

ettd kaynnilla kasiteltiin keskeisia asioita. Aikuisten ja lasten vastauksilla oli vain heikko
korrelaatio, mutta se oli tilastollisesti merkittava, silla hoitotapahtumasta annettujen lap-
sipotilaiden ja aikuisten arvioiden yhteys ei ollut kovin vahva eik&d aikuisten antamasta
arviosta voida luotettavasti ennustaa lasten arvioita. Tutkimuksen mukaan vaikuttaisi
silta, ett& toimintaa tulisi kehittd& edelleen siihen suuntaan, etté lasten nakemyksia hoi-
totapahtumasta huomioidaan aiempaa enemman. Virtasen (2018) mukaan lastenpsyki-
atrista hoitoa tulee arvioida toki monesta eri nakokulmasta, mutta erittain tarkeaa se on
lasten omasta ndkdkulmasta. Aihe kytkeytyy mydskin eettiseen pohdintaan siitd, kenelle
kuulluksi tulemisen maaérittelyvalta kuuluu; potilaille, l&heisille, hoitotydntekijoille vai asi-
antuntijainstituutiolle. (Virtanen 2018, 9, 100-118.)

HUS:in silmatautien yksikdssa on tehty koira-avusteinen pilotti, jossa koira helpotti pien-
ten silméapotilaiden odotusta. Kenda oli HUS:in ensimmaéinen sairaalakoira, joka vieraili
syksyn 2018 ajan kymmenisen kertaa, kolmen tunnin ajan Silmatautien lastenyksikossa
ohjaajansa kanssa. Sairaalakoira Kenda helpotti lasten ja perheiden silmalaakarilla
kayntia ja tuo iloa seka perheille etta mydskin henkildkunnalle. Koiran lasnaolo helpotti
lasten jannitysta ja siirtdd ajatukset muualle seka viihdytti odotusaikana. Kendaa sai sili-

telld, tai Kenda saattoi istua vieressa laakarin vastaanotolla, kun lapsille laitettiin
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esimerkiksi silmatippoja. Silmatautien lastenyksikolla on valtakunnallinen vastuu muun
muassa lasten silman verkkokalvosydvan hoidossa ja sielld hoidetaan myds kaikkien

silmatautien erikoisalojen lapsipotilaita. (Karlsson 2019, 14-15.)

Pilotti osoitti, ettd mydskin koira voi kuulua sairaalatoimintaan ja se voi elamyksena vai-
kuttaa seké lapsipotilaiden, perheiden ja henkildkunnan viihtyvyyteen. Pilotti sai kiitosta
eritysesti lapsilta ja vanhemmilla, mutta my6s henkilékunnalta. Koira-avusteisenkin toi-
minnan on katsottu hoitotieteen tutkimusten mukaan vaikuttavan potilaan emotionaali-
seen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin positiivisesti. Esimerkiksi turvallisuuden tunne

lisdantyy ja toimenpiteiden jalkeinen kipu vahentyy. (Karlsson 2019, 14-15.)

3.4 Lapset sairaalan teknisessa ymparistbssa

Leikki-ikaisen lapsen sairaalaan liittyvista peloista ja hanen selviytymisestaén pelosta,
lapsen itsensa kertomana, on ollut tdh&n asti vain vahan tutkimustietoa Suomessa. Sal-
melan (2010) tekemén tutkimuksen mukaan sairaalaan joutuminen aiheuttaa pelkoja
pienelle lapselle, aikuisten antaman tiedon mukaan, ja yli 80 % lapsista karsii erilaisista
peloista ja ahdistusoireista pienenkin sairaalassa tehdyn toimenpiteen jalkeen. Pienella
lapsella voi olla useita sairaalaan liittyvia pelkoja. Salmelan tekemassa tutkimuksessa
lapset ilmaisivat haastattelussa yhteensa 29 erilaista sairaalaan liittyvaa pelkoa, ja yli
90% lapsista kertoi pelkadvansa ainakin yhta asiaa sairaalassa. Tutkimuksessa lapset
kuvasivat eniten hoitotoimenpiteisiin liittyvia pelkoja, kuten pistoksia, tutkimuksia, nayt-
teiden ottoja ja ladkitykseen liittyvia pelkoja. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista lap-
sista pelkéasi kipua, ja yli neljasosa sairauden oireita. Muita usein mainittuja lasten pelkoja
olivat yksin jdamisen tai perheesta eroon joutumisen pelot tai sairaalan henkildkuntaan
ja fyysisen ymparistoon liittyvat pelot. Lisdksi myos tiedon puutteesta johtuvia pelkoja
mainittiin. Lisaksi kyseisessa tutkimuksessa havaittiin, ett sairaalassa haastatellut lap-
set ilmaisivat paivakotilapsia enemman pelkoja. Sairaalapelon kokemus voi merkita lap-
selle tutkimuksen mukaan turvattomuuden, haavoitetuksi tulemisen ja avuttomuuden
tunteita seka pelon torjuntaa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd seka sairailla ettd terveilla
leikki-ikaisilla lapsilla on paljon sairaalan liittyvia pelkoja, jotka voivat heijastua heidan
turvallisuudentunteeseensa ja kayttaytymiseen. (Salmela 2010, 4,33-43.) Mydskin on to-
dettu, ettd lapset keskustelevat harvoin peloistaan aikuisten kanssa. Lapsi kuitenkin tar-
vitsee aikuisen turvaa, koska hanen kykynsa kasitella pelottavia asioita kielellisesti on

usein puutteellinen ja siten aikuisten on annettava sanoja vaikeille asioille. Kirmasen
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tutkimuksessa tuli kuitenkin esille runsaasti keinoja, joilla lapset hallitsevat ja kasittelevéat
pelkoja. Né&ita voivat olla esimerkiksi aidin viereen meno, tilanteesta poisl&hteminen ja

leikkiminen. (Kirmanen 2000.)

Tekniseen tutkimusymparistoon sidottu vaitdstutkimus lapsipotilaista jo vuonna 2003
osoitti, ettd tutkimusymparistossa lapsen kayttaytyminen oli sidoksissa hanen kokemuk-
siinsa, lapsen ikaan, tietoihin, asemaan tutkimuksessa seka tutkimuksen kokonaiskes-
toon ja vanhempien ikdan. Lapsen kayttaytymista tutkimuksessa selittivat my6s henkil6-
kunnan toiminta ja lapsen toiveiden tayttdminen. Siind havaittiin, ettd henkilokunnan toi-
minnan hyva laatu lisdsi lapsen yhteistydhalukkuutta. Kun yhteisty6haluisen kayttayty-
minen lisdantyi, lapsen kokemansa kipu ja turvattomuus vahenivat, tyytyvaisyys ja loh-
dun kokemus lisaantyivat. Tutkimuksessa lapsille tehtiin toimenpide, joka aiheutti kipua
ja epamiellyttavid tuntemuksia. Toimenpiteeksi oli tutkimuksessa valittu virtsan takaisin-
virtauksen isotooppikuvaus, jossa tutkittiin 1 - 18-vuotiaita lapsia, heidan vanhempiaan
sekd ladkareitd ja hoitajia yliopistollisissa sairaaloissa ja lasten poliklinikoilla.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd toimenpiteeseen tulevan lapsen kayttaytymiseen
voidaan vaikuttaa ottamalla hénet vastaan taysipainoisena asiakkaana, kuuntelemalla
hanta, antamalla lapselle ja vanhemmille tietoa, antamalla heille mahdollisuus tutustua
tutkimustiloihin sekd panostamalla heidén osallistumismahdollisuuksiinsa. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos, ettd lapsen kayttaytymiseen toimenpiteessé vaikutetaan myos
vanhempien kautta. Mitd paremmin vanhemmat tunsivat toimenpiteen etukateen, sita
paremmin he pystyvéat valmistamaan lastaan siihen jo kotona. Tutkimuksessa tuotettu
tieto lapsen kayttaytymisesta toimenpiteessa ja siihen vaikuttavien tekijoiden tarkey-
destd antavat lahtokohdan lapsen kokemuksien ohjaamiseksi myénteiseen suuntaan
sairaalan teknisissa kokemusymparistdissa. Yksi tutkimuksen tarkoitus oli myéskin
saada parannusehdotuksia tutkimuksen toteuttamiseksi ja teknisesta ymparistosta lasta,

hanen vanhempiaan ja henkilokuntaa tyydyttavalla tavalla. (Luotolinna-Lybeck 2003.)

3.5 Lasten pelon hallintakeinot, menetelmaét ja apuvalineet

Lapset kuvaavat sairaalapeloista selviytymiskeinoikseen erityisesti sellaisia keinoja,
joissa lapsen rooli on aktiivinen. Salmelan (2010) tutkimukseen haastatellut lapset kuva-
sivat 75 erilaista sairaalapelon selviytymiskeinoa, ja ne olivat lapselle jokapaivaisesta
elamasta tuttuja asoita. Useimmiten ilmaistut selviytymiskeinot olivat: vanhempien las-

naolo, henkildkunnan apu, positiiviset mielikuvat ja huumori, leikkiminen ja lapsen oma
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turvalelu. Sairaalassa haastatellut lapset ilmaisivat paivakotilapsia véhemman selviyty-
miskeinoja ja erityisesti heille leikkiminen oli tarkea keino hallita pelkoaan. Pelosta sel-
viytymisen kokemus Salmelan mukaan merkitsee lapselle mielihyvaa ja turvallisuutta
seka tunnetta siita, etta hanesta pidetdan huolta. Pelon kokemuksesta selviytymisessa
lapsi ymmartaa tilanteen merkityksen ja saa osallistua tilanteeseen seka suojata itse-
anséa pelolta. My6s vanhemmat tarvitsevat ohjausta tunnistaakseen lapsensa pelot ja

selviytymiskeinot seka tukeakseen lastaan. (Salmela 2010, 4,33-43.)

Lapsen voi joskus olla vaikea ilmaista pelkoaan. lImaistakseen pelkonsa ja kayttaakseen
hanelle itselleen luonteenomaisia selviytymiskeinoja, lapsi voi tarvita aikuisen tukea ja
rohkaisua. Turvallisuuden ja huolenpidon liséksi lapset tarvitsevat omia aktiivisia selviy-
tymiskeinoja ja erityisesti mahdollisuutta leikkiin ja mielihyvan kokemiseen. Lapselle voi
myds opettaa selviytymiskeinoja, jotka antavat héanelle itselleen aktiivisen roolin, esim.
ohjata Idytamaéan positiivisia mielikuvia, rohkaista tekemé&én kysymyksia ja osallistu-

maan hoitoonsa ikddnsa vastaavasti. (Salmela 2010, 33-43.)

Kirmasen (2000) tutkimuksessa havaittiin, ettd pelko kuuluu l&hes kaikkien 5-6-vuotiai-
den lasten elamaan. Seka tytot ettd pojat pelkddvat samatyyppisia asioita, muun muassa
l&heisista eroon joutumista. Pelon voi ndhda saavan monenlaisia merkityksia lasten ela-
massa. Vaikka lapset yleensa pitivéat pelon tunnetta epamiellyttavana, he saattoivat kui-
tenkin nauttia jannittavien televisio-ohjelmien katselemisesta tai jannittavien tarinoiden
kuuntelemisesta. Lapset toivat tutkimuksessa esille runsaasti keinoja, he voivat hallita ja
kasitella pelottavia asioita. Keinot olivat kayttdytymistasoisia ja konkreettisia, kuten tilan-
teesta pois lahteminen, aidin viereen meneminen tai leikkiminen. Lapset saattoivat myods
yrittda vaikuttaa tilanteeseen joko rakentavalla tavalla tai aggressiivisesti. Pelko nayttaa
tutkimuksen mukaan kuuluvan lasten salattuun maailmaan, silla he hyvin harvoin kes-
kustelevat peloistaan aikuisten kanssa. Mielikuvituksissaan lapset saattavat hallita tai
voittaa pelon, esimerkiksi ampumalla hirvion kuvitelmissaan. Onnistuneet pelon hallinta-
kokemukset lapsilla auttavat saamaan tarkeita itsenaisyyden ja péarjadavyyden kokemuk-
sia. Lisdksi tutkimuksessa kavi ilmi, ettda pelkojen aiheet ja niiden hallintakeinot olivat
yhteydessa toisiinsa ja ne olivat erilaisia eri pelkojen yhteydessa. Esimerkiksi hallintakei-
noja ei voi taysin ymmartaa ilman niiden yhteytta pelkoon. (Kirmanen 2000, 69, 105, 134-
146.)
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3.6 Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden perusteet

Virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) on kolmiulotteinen tietokoneella tuotettu ympéa-
ristd. Virtuaalitodellisuus sulkee fyysisen ympariston pois ihnmisen normaalista ndkoken-
tasta ja sen voi jopa sekoittaa todelliseen maailmaan. Tassa kolmiulotteisessa maail-
massa on oikeilta nayttavia tapahtumia ja maisemia seka aania, jotka kuuluvat oikeasta
suunnasta. Virtuaalitodellisuudessa sen kayttajasta tulee osa virtuaalimaailmaa, jossa
voi suorittaa erilaisia toimintoja. Virtuaalista ymparistdd voi muun muassa tutkia tai

kanssa voi olla vuorovaikutuksessa. (Koskenlaakso 2016; VRS 2019.)

Virtuaalitodellisuutta ei pida kuitenkaan sotkea samankaltaiseen teknologiaan nimelta
lisatty todellisuus (augmented reality, AR). Lisatty todellisuus on arkimaailman todelli-
suutta, johon on tuotettu tietokoneella tietoa erilaisina objekteina, joita voivat olla ani-
maatiot, grafiikat, danet, videot tai GPS-paikannustiedot. Lisatyssa todellisuudessa asiat
koetaan ja my6s nahdaan reaalimaailmassa, mutta asiat koetaan esimerkiksi kannykan,
tabletin tai datalasien avulla. Nama eri objektit tuodaan todellisuuden ndkymien paalle

nayttéja hyddyntéen. (Koskenlaakso 2016.)

Pokémon Go -peli on hyva esimerkki lisatysta todellisuudesta, jossa pelin idea on melko
yksinkertainen. Se on mobiilisovellus, joka kayttaa hyvaksi puhelimen sijaintitietoja seka
kameraa. Lisdksi sovellus seuraa pelaajan liikkeita reaaliaikaisesti. Lisatty todellisuus
tuo pelissa Pokémon hahmot katundkymaan. Todellisuutta katsotaan pelia pelatessa
kdnnykan kameran nayton kautta. Pelaaja voi keréata pelissa Pokémon-hahmoja. (Tun-
turi & Tanner 2016.)

3.7 Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus sote-alalla

Viime aikoihin asti virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty lIahinna peli- ja viihdekaytdssa.
Nain ne toimivat kuluttajalaitteiden kehityksen suunnannayttgjind. Virtuaalitodellisuutta
on alettu hyodyntéaa oppimisessa ja koulutuksessa. Virtuaalitodellisuuden avulla voidaan
mallintaa esimerkiksi todellisia tilanteita ja syventaa oppimiskokemuksia tai sité voidaan
kayttaa koulutuksen apuna niin oppilaitoksissa kuin teollisuudessakin. Sen sijaan 3D- ja
virtuaalituotantojen soveltaminen sote-alan hydtykayttdon on vasta alussaan. Elamyk-

sellisia virtuaalipalveluja on alettu tarjoamaan sotealalle muun muassa apuvalineissa ja
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sairaalapalveluiden tuotteissa, markkinoinnissa, tilasuunnittelussa ja sairaalakaluste-
tuotteissa. Tuote- ja palveluvalikoiman kasvunakyméat seka sote-alan kehittymisen muu-
tos tarjoavat innovaatioiden ja luovan alan valistd vuoropuhelua ja uutta suuntaa edellyt-
taen, etta eettiset ja juridiset laatukriteerit tayttyvéat. (ADE Oy 2019a ja 2019b.)

Suomessa on terveydenhuoltoalojen toimijoiden kanssa ja 3D-sek& ohjelmointipalveluja
tuottavien yritysten kanssa alettu suorittaa erilaisia pilottihankkeita, jossa VR-teknologiaa
voidaan hyddyntad monipuolisesti. Esimerkiksi ahdistuksen hoidossa HUSissa ja mikro-
kirurgiassa KYSissa. Lisaksi on suunnitteilla hyddyntda kivun hoidossa esimerkiksi pa-
lovammapotilailla valtakunnallisessa Palovammakeskuksessa Jorvin sairaalassa. Li-
saksi enenevassa maarin asiakkaan henkilokohtaista palvelukokemusta ja sen merki-
tysta korostetaan. Saattaakin olla, ettd luovien innovaatio-osaamisten, virtuaalisten tuot-
teiden ja palvelujen hyddyntadmisestd muodostuu jatkossa yha tarkedmpi menestystekija
sote-alan toimijoiden valilla. Lisatty todellisuus tai yhdistetty todellisuus elamyksena ja
kokemuksena tuo muun muassa virtuaalisia hologrammeja katselijan nakdkenttaan. Li-
satysta ja yhdistetysté todellisuudesta ennustetaan jatkossa vield selvasti suurempaa
markkinaa kuin virtuaalitodellisuudesta. (FIVR 2019; Heino 2017; Surgery Vision by Ade-
sante 2019.)

Terveysteknologia ja sen innovaatiot halutaan tulevaisuudessa parempaan hyo6tykéayt-
toon. Yhteiskunnallisessa keskustelutapahtumassa SuomiAreenassa 2018 esiin nousi-
vat terveydenhuolto sek& sen hyvét ja huonot uutiset. Paneelissa keskusteltin muun
muassa tieteen, tutkimusten ja keksintdjen merkitystd ladketieteessa. Keskustelijoiden
mielestd virtuaalitodellisuutta seka kehittyvaad teknologiaa tulisi hyédyntaa terveyden-
huollossa enemman ja paremmin, esimerkiksi simulaatiomalleja ja virtuaalitekniikan kay-
ton lisdamista. Myoskin ladkarit ja hoitohenkilokunta haluavat olla vahvasti mukana ke-
hitystyossa. Liséksi hyvaksytaan ajatus monialainen yhteistydsta, jossa insindorit ja laa-

karit voivat tehda toita rinta rinnan. (Lehtinen & Hautaméki 2019, 20-21.)

Ahonen on selvittanyt opinndytetydssaan virtuaalitodellisuuden kayttéa terveydenhuol-
lossa ja sen mahdollisuuksia sekd mita ratkaisuja terveysalalla on kaytossa, ja miten ne
toimivat. HAnen mukaansa virtuaalitodellisuus tuo paljon lisdarvoa terveydenhuolto-
alalle, koska sen kayttdmahdollisuudet ovat laajat. Sita voitaisiin hyddyntad muun mu-
assa kliinisessa toiminnassa, etenkin leikkauksiin valmistautumisessa. Virtuaaliymparis-

ton ja -lasien kautta, esimerkiksi toimenpiteen suorittamista voisi harjoitella
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simulaatiossa, jossa esimerkiksi operaation kulku ja eteneminen olisi valmiiksi mietitty.
Lisaksi virtuaaliymparistdja voitaisiin hyddyntéé hyvinkin erilaisissa toiminta- ja oppimis-
ymparistoissd. Hanen mukaansa olisi mielenkiintoista myds selvittaa terveydenhuollon
ammattilaisten seka potilaiden kokemuksia siita, miten terveydenhuollossa virtuaalito-
dellisuutta hyddyntava idea toimii kaytanndssa. Haastateltavat mainitsivat potentiaali-
sina hyddyntamistapoina tasséa selvityksessa myos kivunhoidon seka itsendinen toimen-
piteiden harjoittelu tai niihin tutustumisen. Potilastyon kannalta virtuaalitodellisuutta voi-
taisiin mahdollisesti hyddyntaa potilaiden perehdytyksessd omaan sairauteen ja sen hoi-
tomenetelmiin. (Ahonen 2018, 48.)

3.8 Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus lapsipotilailla

Sairaalamaailmassa on alettu hyodyntda nykyaikaisia mobiilisovellusteknologiaa pelien
muodossa. Esimerkiksi suuren suosion maailmalla saavuttanut Pokemon Go on ollut
kaytossa ainakin kahdessa USA:n lastensairaalassa. Pelin avulla on kannustettu leik-
kauksesta toipuvia potilaita likkumaan. Lapset Pokemon Go-pelid pelaten ovat padsseet
liikkeelle ja muun muassa tutustumaan sairaalaymparistoon. Lisaksi pelaaminen on vie-
nyt ajatuksia pois sairaudesta ja tehnyt toipumisesta hauskempaa. (Joy 2016; Baker
2016.)

Tabletilla tai iPadilla pelaamisen on havaittu Ranskassa tehdyssé tutkimuksessa toimi-
van rauhoittavan laékkeen tavoin ennen leikkausta lapsipotilailla. Tutkimus on suoritettu
4-10-vuotiailla lapsipotilailla. Tutkimuksessa annettiin osalle 4-10-vuotiaille lapsille iPadit
pelattavaksi ja osalle lapsista annettiin rauhoittavaa laakettd. Lapsilla tutkittiin ahdistuk-
sen tasoa ja molemmilla lapsiryhmilla havaittiin samat ahdistuksen tasot. Tutkimuksessa
lasten vanhemmat suosivat mieluummin iPadin kaytt6a laékkeen sijaan. (iPads as effec-

tive as sedatives for children before operations 2016.)

Mobiililaitteiden sovelluskaupoista |6ytyy nykyaan useita erilaisia peleja sairaalaympa-
ristéihin liittyen. Myo6s suomalainen sairaalapelkoa lievittava peli 16ytyy lapsille. Paijat-
Hameen paivakirurgian osastolla onkin kaytossaan Paiki Porridinen-peli, joka on suun-
nattu 2-5-vuotiaille potilaille. (Paiki Porriainen-peli 2016). Lisdksi on Sairaalakamut-verk-

kosivusto, joka tarjoaa lasten vanhemmille keinon tutustuttaa, esimerkiksi
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tablettitietokonetta selaten lapsi sairaalaymparistoon ja sen toimintaan pelkoja halventa-
maan. (Hannula, 2014).

Esimerkkeja kaytannontydn kehittdmisesta on kuitenkin toteutettu useita, hoitotyon tai
radiografiatybn ammattilaiset, muun muassa lasten sairauden ja terveydenhoidon pa-
rissa tydskentelevat ja opinnaytteiden tekijat ovat toteuttaneet tydyhteisoissa. Toteutuk-
set ovat jaaneet kuitenkin vain pieneen levitykseen, mutta kayttdneet kaytannon laheisia
keinoja, jotka tekevat omalta osaltaan lasten oloista sairaalan ja terveydenhuollon ym-

paristbista miellyttavampia.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMAT

Konstruktiivinen menetelma on innovatiivisia ndkemyksia tuottava metodologia, jolla py-
ritdén ratkaisemaan reaalimaailman ongelmia. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa taas
pyritdéan ratkaisemaan kaytannosta nousseita ongelmia tai uudistamaan kaytantdja. Uu-
den toimintatavan suunnittelussa apuna voi toimia tutkittu tieto alalta tai hyvat kaytannaot.
Kaytanttjen uudistaminen voi johtaa jopa kehittdmisen laajenemiseen alkuperaisen yk-
sikdn ulkopuolelle. (Salonen ym. 2017, 44-46.) Tama kehittamistyd sisaltaa konstruktii-
visen menetelmien ja innovaatioiden tuottamisen piirteitd, ja tuotoksen avulla voidaan

kehittda kaytannon tyota lapsipotilaita tulevaisuudessa paremmin palvelevammaksi.

Kuva 3. Kamu-sovelluksen aktivoituva markkeri kuvantamisymparistossa.
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Kehittamistydon menetelmat ovat ne keinot, joilla kehittamistyon tavoite saavutetaan. Ke-
hittamistytssa on kvantitatiivinen eli maarallinen osuus, johon aineisto kerattiin kyselylla
kuvantamiseen tuleville lapsille ja heidan mukanaan tuleville perheenjasenille (n=31).
Sen lisaksi kehittamistytssa on kvalitatiivinen eli laadullinen osuus, johon aineisto saatiin
havainnoimalla kuvantamiseen tulevia lapsia kuvantamisen aikana (n=17) seka haastat-
telemalla lapsia ja heidan mukanaan tulevia perheenjasenia (n=17) kuvantamisen jal-
keen. Kysely, havainnointi ja haastattelu liittyy kuvantamistutkimukseen ja sen osana

kaytettyyn lisatyn todellisuuden elamysta, joka toimii tablettisovelluksella.

Eri menetelmia yhdistamalla vahvistetaan yleistettavyytta ja tarkennetaan kuvausta
mahdollisimman monipuoliseksi. Talloin kerataan eri suunnista tulevaa tietoa eri aineis-
toilla. Talla voidaan myos valttaa vaarien tulkintojen tekemista tutkimusprosessissa, silla
tutkija ei voi sitoutua vain yhteen nakokulmaan. Menetelmien yhdistamisella saatetaan
saada ilmidistd monipuolisempi kuva, ja silla saadaan tutkimukseen syvyytta. Eri mene-
telmien, tiedonlahteiden ja teorioiden yhdistamista kutsutaan triangulaatioksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 168, 172; Valli 2018,198.)

4.1 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Kysely on yksi aineiston keruutapa. Yleensa se tunnetaan survey-tutkimuksen keskei-
sena menetelmana. Surveylla tarkoitetaan sellaisia kyselyn (seka haastattelun etta ha-
vainnoinnin) muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti, koehenkilét muodosta-
vat otoksen tai ndytteen tietystd perusjoukosta. Kyselyn standardointi tarkoittaa, etta
asiaa on kysyttava kaikilta vastaajilta tasmaélleen samalla tavalla. Talléin aineisto kasitel-
laan yleensa kvantitatiivisesti. Kuitenkin tutkija voi olla etaalla tutkittavista eli ilman 1&a-
heista kontaktia seka kvantitatiivisessa ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Mydskin
huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen aineisto saadaan melko helposti késiteltya ja
tallennettua analysoitavaan muotoon tietokoneelle. Analyysien teko on myds vaivatonta

tilastollisilla menetelmilla. (Hirsijarvi ym. 2014, 193-195.)

Hyvan kyselyn kehittely vaatii kuitenkin paljon tietoa ja taitoa. Kyselyn heikkouksina pi-
detdan tulosten tulkinnan vaikeutta. Liséksi aineistoa pidetdén usein pinnallisena tai teo-
reettisesti vaatimattomina. Kyselyyn vastaajien rehellisyytta eik& kysymysten vaarinym-
marryksen mahdollisuutta voida arvioida. Ei voida mytskaan tietaa vastausvaihtoehtojen

onnistumista vastaajien nakdkulmasta tai ylipaataan kyselyn aihealueen tuntemusta.
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Joissain kyselyissé vastaajien kato eli kyselyyn vastaamattomuus nousee suureksi. Mo-
nille ihmisille on syntynyt kielteinen asenne kyselylomakkeisiin, koska niita tulvii suoma-
laisille niin paljon. Lisdksi heikohkot, umpiméhkaan suunnitellut lomakkeet vaikuttavat
asiaan. Kuitenkin tutkimuksen aihe lienee tarkein vastaamiseen vaikuttava syy. Kuiten-
kin kiinnittamalla huomiota kyselyn suunnitteluun ja laadintaan, voidaan vaikuttaa posi-

tiivisesti kyselyn onnistumiseen. (Hirsijarvi ym. 2014, 195, 198.)

4.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelméana

Haastattelu on tiedonkeruumenetelména ainutlaatuinen, silla siina ollaan suorassa kie-
lellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan eli tutkimukseen osallistuvan kanssa.
Haastattelun avulla saamme tiedon henkildiden ajatuksista ja siitd mita mieltd he ovat.
Haastattelua pidetdan yleensa kvalitatiivisen aineiston keruun paamenetelmana. Suu-
rimpana etuna pidetddn joustavuutta aineistoa kerdtessd. Haastatteluun paadytdan
usein seuraavista syista, ettd aluetta on kartoitettu vahemman, alue on tuntematto-
mampi, tutkimuksen aihe tuottaa mahdollisesti vastauksia moniin suuntiin, halutaan sel-
ventda saatuja vastauksia lisakysymyksilla tai syventaa tietoja seké siksi, ettéd ihminen
nahdaan tutkimuksessa subjektina. Haastattelun aikana haastattelija voi tasmentéé ky-
symyksia haastateltavalle, joka vahentda vaarinymmarrysten mahdollisuutta. Samalla
haastattelija voi ohjata haastateltavaa syventymaan johonkin tiettyyn aiheeseen tarkem-
min. Haastateltavalle halutaan antaa mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita
mahdollisimman vapaasti. Haastattelussa on myds mahdollista ndhda vastaaja, hdnen
ilmeensa ja eleensa. Talldin saamme kattavampia tuloksia. (Tuomi &Sarajarvi 2013, 72-
73; Hirsijarvi ym. 2014, 204-207.)

Monet asiat, jotka haastatteluissa ovat eduksi, voivat toisaalta muodostaa myds heik-
kouksia menetelmaan. Esimerkiksi suorasta vuorovaikutuksesta voi olla myds haittoja.
Haastattelutilanne vie yleensa aikaa. Haastattelu vaatii huolellista suunnittelua ja valmis-
telua haastattelijalta, ja kuitenkin se voi siséltaa virhelahteita, jotka aiheutuvat haastatte-
lijasta itsestddn tai myods haastateltavasta sekéa tilanteesta kokonaisuutena. Lis&ksi
haastateltava voi kokea haastattelun pelottavana ja itselleen uhkaavana. Toisaalta haas-
tateltava voi antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, koska haluaa esiintya hyvana kan-
salaisena. Haastattelu on yleensa myos tilannesidonnaista ja haastateltava voi puhua

toisin haastateltaessa kuin jossain eri tilanteessa tai haastateltava voi kertoa sellaisista
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asioista, joista ei kysytd. Tuloksia tulkitessa yleistamista ei siksi kannata liioitella. On
sanottu, ettd haastateltavat ovat luontevia ja vapautuneita yksildhaastatteluissa, mutta
myo6s haastateltavien olevan paljon luontevampia ja vapautuneempia kun haastattelussa
on useampia henkilditd. Haastattelussa on ratkaisevaa, miten haastateltava osaisi tulkita
vastauksia muun muassa erilaisten merkitysten valossa kuten kulttuurillisten. Liséksi
haastattelijan on syytd muistaa, etta haastattelija johtaa ja ohjaa haastattelua, jossa
haastattelun osapuolet eivét ole tasa-arvoisessa asemassa kysymysten ja vastausten
asettamisessa ja antamisessa, vaikka usein tilannetta saatetaan kuvailla keskusteluna,
jossa osapuolet ovat yleensa tasavertaisia. Toki siis haastattelu voidaan toteuttaa seka

yksil6- ja parihaastatteluna ettd ryhmahaastatteluna. (Hirsijarvi ym. 2014, 204-211.)

Haastattelun litterointi tarkoittaa haastattelussa keratyn aineiston muuttamista teksti-
muotoon. Haastattelut nauhoitettiin, jotta ne voitiin litteroida. Kun haastattelu on teksti-
muodossa se helpottaa aineiston lapikayntid, ryhmittelya ja luokittelua sekad analysointia.
Puhetta ei saa muokata tai muuttaa vaan se pitaa kirjoittaa niin, etti se vastaa lausumia
ja merkityksia, joita haastateltavat ovat tarkoittaneet. (Vilkka 2015, 137-138.)

4.3 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Havainnoinnin menetelmia on useita. Havainnointi voi olla hyvin systemaattista ja tar-
kasti jasenneltya tai hyvin vapaata ja havainnoitavaan toimintaan mukautunutta. Myoskin
havainnoijan rooli voi olla erilainen eri menetelmissa. Han voi olla tarkkailtavan ryhman
jasen tai taysin ulkopuolinen. Naiden mukaan havainnoinnin lajit ja nimitykset muotoutu-
vat. Osallistuvaa havainnointia pidetaan laadullisen tutkimuksen menetelméana ja syste-
maattista havainnointia maarallisen tutkimuksen menetelmana. Kaytdannossa havain-
nointi on usein naiden lajien valimuotoja, jossa voidaan tehda niin maarallisia kuin laa-

dullisiakin arviointeja. (Hirsijarvi ym. 2014, 214-215.)

Havainnoinnin suurin etu on se, ettd voidaan saada valitonta tietoa henkildiden toimin-
nasta. Sen avulla paastaan myaos luonnollisiin ymparistdihin, joten se on todellisen ela-
man ja maailman tutkimusta. Lisaksi havainnointi sopii menetelmaksi, jos halutaan
saada sellaista tietoa, josta tutkittavat eivat halua kertoa suoraan, esimerkiksi haastatte-
lijalle. Havainnoinnin avulla voidaan keratd mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa.
(Hirsijarvi ym. 2014, 213-214.)
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Havainnoinnin heikkouksina on kuitenkin pidetty havainnoitsijan hairitsevyytta tilan-
teessa, olemalla paikalla, silla saattaa jopa muuttaa tilanteen kulkua. Havainnoija voi
my6s emotionaalisesti olla sitoutunut tutkittaviin tai tilanteeseen, jolloin objektiivisuus
karsii. Tiedon tallennus voi myoés olla hankalaa valittdmasti, ja havainnot usein kirjataan
my6hemmin. Silloin voi my®s havainnoitsijan muisti muistaa vaarin asioita. (Hirsijarvi
ym. 2014, 213-214.)

Havainnoinnissa havainnot voivat olla merkkeja, joilla saadaan esiin ilmiét tai asiaa kos-
kevat merkitykset uuden tiedon loytamiseksi. On tutkijan taidoista kiinni, miten h&n yh-
distdd havainnot uuden tiedon tuottamiseksi, tai mitd voimme tuotetulla tiedolla oppia.
Havaintojen tekeminen vaatii kuitenkin aina valikointia. Maaréallisella tutkimuksella tavoi-
tamme todellisuuden ilmi6ita, asiantiloja ja tapahtumia koskevat havainnot. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tavoitamme havainnoimalla parhaiten asiat, jotka vaativat ymmar-
tdmistd asiayhteydessdan. NAma havainnot koskevat aistittua todellisuutta ja symboli-
sesti rakentuneita sisaltdja todellisuudessa. Havaintoja voi kerata kuulonvaraisesti, né-
kemalld, maistamalla, tuntemalla ja haistamalla. Tutkimuksen strategialla tai lahestymis-
tavalla seka myos tutkimusongelmalla on vaikutusta siihen, millaisia havaintoja aletaan
kerata ja etsid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 157-162.)

Jotta havainnointi on systemaattista, havainnointi edellyttaa havainnointilomakkeen (ks.
Liite 3.) tekemistd. Havainnointi on systemaattisesti tehtyna jarjestelmallista ja suuntau-
tuu asiiohin, joita on tarkoituskin selvittdd. Havainto toimii merkkina ja havaintoon kuuluu
myds sen merkitys. Havainto toimii siis johtolankana, jonka avulla saadaan esille asian
merkitykset uuden tiedon loytamiseksi. Havainto voi siis olla merkki, kuten esimerkiksi
sana tai lause, toiminta tai teko tai vaikkapa ajatus. Jotta havaintoja voidaan tehda, pitaa
valikoida merkkeja. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, eikd pelkastaan toistaa vastaanotet-
tua tietoa. Havainnot selkeyttavat ja auttavat tekemaan ymmarrettaviksi havainnoista
johdettuja tuloksia. Jos havainto on irrallaan asiayhteydesta, se ei ole luotettava ha-
vainto. Havainnoinnista kannattaa tehdd muistiinpanoja, ja ottaa vaikkapa valokuvia
muistin tueksi. (Vilkka, 2015, 97; Vilkka 2018; 157-161, 170.)

Olemassa oleva tieto, tutkimusperinne ja auktoriteetit ohjaavat tutkijan kykya havaita.
Havainnot riippuvat siitd kuka havaitsee, tulkitsee, maarittelee tai antaa merkityksen ha-
vainnoille. Tutkijan havaintoihin vaikuttaa myos esitiedot, ilmién ymmarrys, tutkijan tar-
peet ja mielenkiinnot. Havainnot riippuvat mydskin, miten havainnoija ymmaértaa tilan-
teen, jossa tehdaan havainnot. Kykydmme havaita ohjaavat kasitteet, teoria ja menetel-

mat, mutta ne myos antavat valineita tarttua havaintoon. Havaintojen tekemisen kannalta
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on olennaista miettid tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymyksia. Teorian ja viitekehyksen
ohjaamassa tutkimuksessa tutkimusongelman, tutkimuskysymysten ja tutkimuskohteen
lisdksi havainnot maaritelladn teoriaan ja teoreettisiin kasitteisiin pohjaten. Tutkijan on

siis tunnettava hyvin tutkimuksensa kohde. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 159-161.)

Havainnoitu aineisto kirjoitetaan havainnoinnin aikana koottujen muistiinpanojen perus-
teella. Jo muistiinpanojen kirjoittaminen havaintojen tekoaikana on aineistoin havainnol-
listamista. Havainnot tulisi tallentaa mahdollisimman tarkasti erilaisilla apuvélineilla pian

tai valittdbmasti havainnoinnin jalkeen. (Vilkka 2006, 100.)

4.4 Kaytettavyyden arviointi

Kaytettdvyyden arvioinnissa kaytetdan usein kaytettavyystutkimusta. Siina pyritaan arvi-
oimaan tuotteen kaytettavyysominaisuuksia luomalla aitoja kayttétilanteita vastaava tes-
tiymparisto ja testaamalla. Testiymparistossa tuotteen kohderyhmaan kuuluvat kayttajat
suorittavat tehtavia, ja tuotteen kaytettavyydesta pyritadn keradmaan mahdollisimman
paljon objektiivista tietoa analysoimalla henkildiden kayttaytymisté tuotteen parissa. Tie-
toa tuotteen kaytettavyydesta saadaan analysoimalla testissa kerattya aineistoa, esimer-
kiksi muistiinpanoja tai nauhoite. Testauksesta keréatylla tiedolla pyritddn saamaan vas-
tauksia siihen, miksi jokin tuotteen ominaisuus on kaytettavyydeltdan heikko seka siihen,
miten kaytettavyyden puutteet voisi korjata. Kaytettavyys on jollakin tuotteella oleva omi-
naisuus, joka maarittda sen, kuinka vaikeaksi tai helpoksi tuotteen kayttaja kokee sen
kayttamisen. Kaytettavyytta on samoin se kokemus, mitéa tuotteen loppukayttaja kokee

tuotetta kayttdessaan eli niin kutsuttu kayttajakokemus. (Koskinen, 2005, 187-188.)

Kaytettavyyden tarkeitd osatekijoita ja kaytettavyystutkimuksen lahtékohtia ovat opitta-
vuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys. Tarkein kuitenkin kaikista
kaytettavyyden osatekijdista on hyodyllisyys, kuten jo Nielsen vuonna 1993 méaaritteli
kaytettavyyden osatekijoiden mallissa. Kayton oppimisella tarkoitetaan, kuinka nopeasti
kayttdja oppii kayttamaan tuotetta. Tehokkuudella tarkoitetaan, kuinka nopeaa tehtavien
suorittaminen tuotteella on. Muistettavuus-ominaisuudella taas tarkoitetaan, kuinka no-
peaa ja helppoa kayttdjien on palauttaa mieleensa kayttbominaisuudet ja virheettomyys
sita, kuinka paljon virheita kayttajat tekevat tai virhealttiudesta. Tyytyvaisyys taas kertoo,

kuinka miellyttavaa tuotteen kayttd on. Tarkein ominaisuus eli hyddyllisyys kertoo,
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tekeeko tuote sen, mita tarkoitus kayttdjalle tehda. (Ovaska, Aula & Majaranta 2005, 3;
Nielsen 2012.)

Hoysniemen (2005) mukaan kaytettavyytta tulisi maaritell& uudelleen, kun kyseessa on
lapsille tarkoitetun tuotteen kaytettavyyden maaritys. Lapsille suunnatun tuotteen kéaytet-
tavyyden yhteydessa arvioidaan usein myds muita tuotteen ominaisuuksia, kuin perin-
teisia kaytettavyyteen liitettyja ominaisuuksia, joita ovat opittavuus, muistettavuus, vir-
heettdmyys ja tyytyvaisyys. Lasten tuotteissa arvioidaan usein myos hauskuutta, oppi-
mista tuotteen avulla, luovuutta, leikkimista ja pelattavuutta, sosiaalisuuden edistamista
ja fyysista sopivuutta.(Hoysniemi 2005, 259-280)

4.5 Aineistonkeruun toteutus

Kehittamistytni kohderyhmana ovat sote-alan lapsiasiakkaat, idltdéan 4-11 vuotta, ja hei-
dan perheensa ja kuvantamispalveluiden kayttdjina. Kuvauksissa kay lapsia, joilta kuva-
taan muun muassa selkdrankaa ja raajoja. Osa lapsista, joita kuvauksissa kay, on liikun-
tarajoitteisia tai kehitysviiveisia. Kohderyhman valikoitui kuitenkin rontgenhoitajien valit-
semia lapsiasiakkaita, jotka pystyivat yhteistyohon ja lisatyn todellisuuden elamyksen
kayttamiseen tutkimuksen yhteydessa. Lisatyn todellisuuden elamys sovellus toteutettiin

projektiryhmaan kolmella eri kielelld; suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Aineistonkeruumenetelmiksi valikoitui kysely, kuvantamiseen tulleen lapsen ja lapsen
mukana tulleiden perheenjasenten taytettavaksi. Kyselylomake laadittiin vain suomeksi.
Kyselylomakkeen palautti 31 lasta perheineen. Sen lisaksi kaytettiin teemahaastattelun
ja parihaastattelun yhdistelmaa, jossa kuvantamistutkimuksessa kaynytta lasta ja hdnen
mukanaan tulevia perheenjasenia haastateltiin yhdessa kuvauksen jalkeen. Haastatte-
lukieleksi suunniteltin paasaantoisesti suomea, mutta myds englanniksi varauduttiin
haastattelemaan. Lapsia ja perheenjasenia haastateltiin 18. Haastattelun lisaksi mene-
telmana kaytettiin vielda havainnointia, jossa kuvauksessa olevaa lasta ja Kamu-sovelluk-
sen kayttéd havainnoitiin. Myds havainnointeja tehtiin kahdeksalletoista lapselle, jotka
tulivat kuvantamiseen. Haastatteluaineiston my6hemmin lapik&ymiseksi, hyoddynta-
miseksi ja analysoimiseksi haastattelut nauhoitettiin. Aineistonkeruussa kaytetty kysely

saatekirjeineen ja havainnointi- ja haastattelurunko liitteissa (Ks. Liite 1 ja Liite 2.)
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Haastattelussa on hyvé aloittaa lapselle tutuista asioista. Koska lapset ovat kohderyh-
mana, on koko kehittamisprojektin ajan erityisen tarke&d muistaa huolehtia lapsiystaval-
lisyydestd. Jo haastattelukysymyksia ja havainnointi runkoa seka muistiinpanoja miet-
tiessa tulee pohtia lapsen kokemusmaailmaa ja vieraan henkilén kohtaamista. Lapsen
on annettava vapaasti tarkkailla haastattelijaa ja havainnoijaa ja tottua hdneen. Aineis-
tonhankinta on myd6s sovitettava lapsen ajatteluun, itseilmaisun tai kielellisen ilmaisuky-
vyn mukaiseksi ja kunkin lapsen kehitysvaiheeseen sopivaksi. Jotta haastattelu ja ha-
vainnointi onnistuu, kuitenkin kannattaisi valikoida lapset niin, ettéd he ovat puhetaitoisia
ja rohkeita. (Aarnos, 2018, 175, 177-178.)

Parihaastattelun valikoitumista menetelmaksi perustellaan silla, etta sita kaytetadan usein
haastateltaessa lapsia tai nuoria ja heidan vanhempiaan. Se on mydés tehokkaampi me-
netelmd, kun tietoja saadaan useammalta henkil6ltd yhta aikaa. Se on kayttokelpoinen
myo6s, kun osataan ennakoida, ettd haastateltavat arastelevat, esimerkiksi juuri lapset,
jotka vierastavat uusia tilanteita ja tuntemattomia henkilgita. Tulkinnassa ja johtop&&atok-
sissd on kuitenkin huomioitava, ettd myds vanhemmat saattavat vierastaa jostakin lai-
toksesta tulevia haastattelijoita. Toisaalta useamman mukana olevan vanhemman vai-
kutuksella voi olla mydnteinen vaikutus koko ryhman tai perheen vierastamiseen. Joskus
kuitenkin toinen vanhemmista on dominoivampi, ja se voi maarata haastattelun suuntaa.
(Hirsijarvi ym. 2014, 210-211.)

Teemahaastattelua taas pidetddn avoimen haastattelun ja strukturoidun haastattelun va-
limuotona, jolle tyypillisté on, etté haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten
jarjestys tai tarkka muoto eivat ole maariteltyna. Avoin haastattelun muistuttaa keskus-
telua, jossa aihekin voi muuttua haastateltavan kertoessa ajatuksiaan, tunteitaan, mieli-
piteitaan ja kasityksiaan asioista ilman kiinteaa runkoa, kun haastattelija selvittaa tai oh-
jaa tilannetta. Strukturoitu haastattelu taas eroaa teemahaastattelusta silla, ettd haastat-
telu tapahtuu lomaketta apuna kayttaen, jossa kysymysten ja vaitteiden muoto ja esitta-
misjarjestys on taysin maaratty ennalta, haastattelun kysymyksia suunniteltaessa ja se
ohjaa koko haastattelua. Teemahaastattelu sopii seka kvalitatiiviseen etta kvantitatiivi-
seen painottuneessa tutkimuksessa. Saadusta aineistosta voidaan laskea muun muassa
frekvensseja, sitd voidaan saattaa tilastolliseen muotoon tai siita voidaan tehd& monin
eri tavoin tulkintoja ja analysointeja. Teemahaastattelun tulisikin valikoitua tutkimusme-
todiksi tutkimuksen tarkoitusta palvellen. (Hirsijarvi ym. 2014, 208-209; Eskola, Latti &
Vastamaki 2018, 27-30.)
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Naiden kahden menetelman valintaa aineistonkeruumenetelmaksi perusteltiin ylla. Kol-

manneksi menetelméksi valikoitui havainnointi alla olevin perusteluin.

Havainnointi on erinomainen tapa selvittda vuorovaikutusta seka tilanteita, joita on vai-
kea ennakoida. Siksi se sopii, kun kohderyhmé&na on esimerkiksi lapsia. Lapsilla voi olla
kielellisia vaikeuksia. Aineisto kirjoitetaan havainnoinnin aikana koottujen muistiinpano-
jen perusteella. Jo muistiinpanojen kirjoittaminen havaintojen tekoaikana on aineistoin
havainnollistamista. Havainnot tulisi tallentaa mahdollisimman tarkasti erilaisilla apuvali-
neilla pian tai valittdbmasti havainnoinnin jalkeen. (Vilkka 2006, 100; Hirsijarvi ym. 2014,
213-214))

Sisallonnerittely on erilaisten dokumenttien analysointitapa. Sen avulla tiedot voidaan
kerata esimerkiksi ilmaisuina tai tilastoituina. Sanat ja sanayhdistelméat I6ydetaan tekstia
tutkimalla. Pelkistettyjen sanojen tai sanayhdistelmien |6ydyttyd yhdistetdan niiden pe-

rusteella asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117-118.)

Virtuaalielamys pilotin piti k&ynnistya TYKS UB2 rontgenissa. Aineiston keruu aloitettiin
kyselylla syksylla 2019, kun pilotti kdynnistyi ja réntgenin henkilékunta osasi toteuttaa
lisatyn todellisuuden pilottia. Haastatteluihin ja havainnointeihin allekirjoittanut saapui
paikalle tekemaan aineistonkeruuta, mutta pyyhkaisykuvantamista suorittavat rontgen-
hoitajat kerasivat kyselyita ja kayttivat sovellusta myds ilman havainnoijan ja haastatteli-
jan paikallaoloa. Kehittdmistyon aineiston keruu kyselyn osalta toteutettiin syyskuulta
2019 maaliskuulle 2020. Haastattelun ja havainnoinnin aineisto toteutettiin pienemmalla
ryhmalla kuin kyselyn. Aineiston keruu jatkui niin kauan, etta saatiin riittava aineisto ky-
selysta (n=31) seka havainnoinnista ja haastattelusta (n=18). Aineiston keruuta hidasti,

ettd rontgenhoitajat valikoivat elamyspilottia kdyttamaan soveltuneet lapset.

Allekirjoittanut piti kuvaukseen tulleille lapsille ja perheenjasenille lyhyen alustuksen pu-
kutiloissa kehityshankkeesta ja kehittdmisprojektista sekd sen aineistonkeruumenetel-
misté ja varmisti suostumuksen osallistua. Sen kerrottiin olevan vapaaehtoista. Havain-
nointien ja haastattelujen yhteydessa 20 kuvaukseen tulleesta lapsesta kaksi kieltaytyi
osallistumasta ja heille ei annettu kyselylomakkeita, ei havainnoitu eikd haastateltu.
Lapsia havainnoitiin kuvaukseen tullessa, kuvauksen aikana seké kuvauksen jalkeen
haastatellessa heitd perheenjdsenten kanssa. Osa lapsista osallistui kuvantamisen ai-
kana keskusteluun ja toimintaan rohkeasti seka olivat aktiivisessa roolissa. Hiljaisem-
pia ja arempia lapsia rohkaistiin kannustamalla ja kehumalla toimimaan ja kertomaan

nakemyksistaan.
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Havainnointia ja haastattelua toteutettiin perusjoukosta osalle (h=18) yksinkertaisella
satunnaisotannalla. Se maaraytyi sen mukaan, pystyikd haastattelija ja havainnoija ole-
maan paikalla kuvantamisen ja virtuaalielamyksen aikana. Haastatteluiden ja havain-
nointien jalkeen saadut aineistot, nauhoitetut keskustelut seké kirjoitetut muistiinpanot
litteroitiin yhdeksi tekstikokonaisuudeksi ja niista koottiin yhteenveto. Lasten havain-
noinnissa oli kaytdssa kyna ja paperi, havainnointi- ja haastattelu runko, johon tehtiin
muistiinpanoja joko lauseita tai tukisanoja kayttden. Havainnoijan nakokulmana havain-

noidessa oli Kamu-sovelluksen kaytettavyys kuvantamistilanteissa.

Lasten ja perheenjasenien haastattelu aloitettiin jo pukuhuoneessa, kuvauksen tullessa.
Haastattelun toteuttaja oli myos havainnoija. Haastattelut &énitettiin, jotta siihen voitiin
palata haastattelun jalkeen. Ja niihin pystyttiin littdmaan havaintomuistiinpanot aanitys-
paivamaarien mukaan. Haastattelut ja havainnot pyrittiin kirjoittamaan auki eli litteroi-
maan mahdollisimman nopeasti, viikon sisélla haastatteluista, jotta havainnot ja tapauk-
set olivat tuoreessa muistissa. Haastatteluissa haluttiin selvitta& lasten ja perheenjasen-
ten kayttdjakokemuksia Kamu sovelluksesta ja sen kaytettdavyydesta. Lisaksi lapset ja
perheet saivat kertoa ajatuksiaan lapsista ja sairaalaymparistosta. Haastattelut jatkuivat
yleensa 5-10 minuuttia kuvauksen jalkeen, silla yleensa perheilléd oli kuvauksen jalkeen
laékarin vastaanotto tai kuvaushuoneeseen oli tulossa seuraava potilas ajanvarauksella.

Haastattelun jalkeen perheet ohjattiin tayttamaan kyselya réntgenin aulaan.

4.6 Aineiston analysointi

Analysointi laadullisessa tutkimuksessa voi olla haastavaa, valtava aineiston maaran
vuoksi, varsinkin, jos on yhdistelty monia menetelmi&, esimerkiksi haastattelua ja ha-
vainnointia. Aineiston analyysitavat voi jakaa karkeasti selittamiseen pyrkivaan tapaan
ja ymmartamiseen pyrkivaan tapaan. Tiukkoja sdéntoja kuitenkaan ei ole. Yleensa kaik-
kea keréttya aineistoa ei voida hyddyntaa eika kaikkea saatua aineistoa olekaan tarkoi-
tus analysoida. (Hirsijarvi 2014, 224-225.)

Aineistot analysoitiin ja muokattiin havainnollistavaan muotoon. Aineistonkeruun perus-
joukkoon kuuluivat kuvantamistutkimukseen tulleet lapset, ialtdédn 3-11 vuotiaita, joilla
kaytettiin virtuaalielamystd kuvantamisen aikana. Perusjoukosta muodostui toteutunut
otos (n=31), jossa rontgenhoitajat valikoivat osallistuvat lapset, ja valikoinnin kriteerin&

oli  rontgenhoitajien  arvio  soveltuvuudesta virtuaalielamyksen  kayttajaksi.
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Kuvantamiseen tulleille lapsille, joille kaytettiin virtuaalielamysta, annettiin myos kaikille
kyselylomakkeet. Perusjoukosta valikoitui lapset, joita haastateltiin ja havainnoitiin
(n=18). Haastatteluiden ja havainnointien jalkeen saadut vastaukset litteroitiin ja niista
koottiin yhteenveto, jonka avulla selvitetdan ja arvioidaan virtuaalielamyksen kaytetta-
vyytta lasten pyyhkéisykuvantamisessa. Tassa kehittamisprojektissa ei analysoitu lasten
piirtdmista, sydamensyketta eika lasten tuntemuksia kuvaavan tahti-hymitiden valintoja,
vaikka niistd kerattiin dataa. Kyselylomakkeesta ei analysoitu taustatietoja siita, olivatko

lapset vastanneet kyselyyn jo aiemmin.
Kysely

Kysely on usein maaréallisten tutkimusmetodien aineistonkeruutapa, ja se sopii keratta-
vaksi esimerkiksi jossakin tapahtumassa, ja vastaajat jaavat tuntemattomaksi. Operatio-
nalisointi edellyttaa tutkijan tuntemusta perusjoukkoa eli kohderyhmaa kohtaan. Nain
voidaan varmistua, etta kasitteet, joita tutkitaan, ovat siirtyneet ymmarrettavalla tavalla
tutkittavalle. Kyselylomakkeen toteutus on myés vakioitu, silla tiettyja asioita kysytaan
kaikilta vastaajilta tasmélleen samalla tavalla. Kyselylomakkeista voidaan ottaa mukaan
analysointiin vastauksia vain silta osin, kun niihin on vastattu. Valmiit vastausvaihtoehdot
kyselyssa helpottavat vastausten analysointia. Tarke&&a kuitenkin on, ettd vastaajalle
I6ytyy sopiva vastausvaihtoehto. Siksi onkin hyva tietdd jo ennakolta, minkalaisia vas-
tauksia on odotettavissa, jotta pystytddn luomaan hyvat vastausvaihtoehdot. Avoimet
kysymykset ovat hyvia vastausten kannalta, sill& niiden joukossa voi olla hienoja ideoita.
Liséksi ne ovat oiva keino saada selville vastaajan mielipide perusteellisesti. Toisaalta
vastaukset voivat jaada epatarkoiksi tai sitten vastaaja vastaa asian vieresta. Avoimet
kysymykset ovat ylipaataan vaikeampia analysoida kuin valmiiden vaihtoehtojen tulkinta.
(Vilkka 2015, 95,101-102; Valli 2018, 113-114.)

Kyselyssa Flechen asteikko toimii saman tyyppisesti kuin Likertin asteikko kyselyn vas-
tausvaihtoehdoissa. Siind on ensimmaisessa vastausvaihtoehdossa vasemmalla positii-
visin ilmaisu ja viimeisimpana vaihtoehtona negatiivisin vaihtoehto oikealla. Keskimmai-
nen vaihtoehto on yleensa neutraali. Graafinen asteikko sopii aineistonkeruumenetelmiin
hyvin silloin, kun vastaajat ovat esimerkiksi lukutaidottomia. Vastausvaihtoehdoissa on
naamoja tai hymidita, joista hymyileva, ilmeeton tai surullinen naama kertoo vastaajan
mielipiteen. (Valli 2018,109.)

Kyselylomakkeessa kysyttiin 17 kysymysta vakioituna. Lomake oli tarkoitettu vastatta-

vaksi lapsille ja heidan perheenjasenilleen. Lomake oli tarkoitettu tehtavaksi yhdessa
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luku- ja kirjoitustaitoisen aikuisen kanssa. Kysymykset oli suunniteltu mahdollisimman
helposti ymmarrettaviksi ja selkeiksi myos lapsille. Lomakkeeseen oli valittu 12 kysy-
mysta monivalinta-vastausvaihtoehdoilla, mutta tarkoituksella lapsille operationalisoituja
vastausvaihtoehtoja, joissa oli tarkoitus valita sopivin vastaus joko ruksimalla sopivin hy-
mi® vaihtoehto kolmesta tai kylla- tai ei-vaihtoehdosta. Naista yhteen oli tarkentava lisa-
kysymys, johon oli mahdollista vastata numerolla. Lisaksi oli myos 4 kappaletta avoimia
kysymyksid. (Ks. Liite 1.) Vastausvaihtojen operationalisoinnissa tarkasteltiin asioita ky-
selyyn vastaavien lasten kannalta, joilla voi olla vaikeuksia sanoittaa tunteita tai moni-
mutkaisia lauserakenteita. Lisdksi kaikki lapset eivat ole kirjoitus- ja lukutaitoisia. Hymiot

ovat melko yleismaailmallisia ja ymmarrettavia.

Havainnointi ja haastattelu

Aineiston sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperéisen siséllén pelkistiminen.
Samaa tarkoittavat ilmaisut erotellaan tekstisté ja pelkistetyt ilmaisut yhdistetaan alaryh-
miksi. Vastausta haetaan siis tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin, jolloin kaik-

kea tietoa ei tarvitse analysoida. Aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 124-125.)

Puhtaaksi kirjoitettua litteroitua aineistoa tuli 12 sivua kayttden leipatekstia Arial, fontti-
kokoa 11 ja rivivalia 1,5. Puhtaaksi kirjoitetusta aineistosta poimittiin ilmaukset ja sanat,
jotka liittyivat Kamu-sovelluksen kaytettavyyteen, lasten kayttajakokemukseen ja lapsiin
sairaalaymparistdssa. Haastattelut ja havainnot liittyivat |&heisesti toisiinsa ja haastatte-
lua lapikaydessa havainnot yhdistettiin tilanteisiin ja sitd kautta ilmauksiin, joita tekstista
poimittiin. limaisut jaettiin pelkistetysti ryhmiin siten, etta ne vastasivat sisalléltaan toisi-
aan. Joitain ryhmia yhdisteltiin ja syntyi paaryhmia. Luokittelu sek& ryhmat hioutuivat

viela tulosten raportoinnin aikana.
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Kyselyn tulokset

Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 31 lasta, joista tyttoja oli 20 ja poikia 11, ialtéén lapset olivat
4-11-vuotiaita. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ikdjakauma sukupuolen mukaan.

Ika (vuotta) Tytot Pojat
4 0 2

5 0 2

6 1 2

7 1 1

8 2 2

9 4 0

10 7 2

11 5 0
Yhteensa 20 11

Kyselyyn osallistui eniten 8-11-vuotiaita lapsia, jotka kayttivat AR-tekniikkaan perustuvaa

virtuaalielamysta eli Kamu-sovellusta kuvantamisen yhteydessa.

Aikaisemmin pyyhkaisykuvantamisessa kertoi olleensa 14 vastaajaa. Yksi kyselyyn
osallistunut jatti vastaamatta kysymykseen. Vastaajista yhdeksan ei ollut kaynyt viimei-
sen vuoden aikana muissa kuvantamistutkimuksissa. Kahtakymmentéakahta lasta oli ku-
vattu viimeisen kuluneen vuoden aikana. Lapsista, joita oli kuvattu viimeisen kuluneen
vuoden aikana, kuvantamiskerrat vaihtelivat yhdesta kuuteen kertaan. Yhteen lomak-
keeseen oli kirjoitettu erikseen ultradanitutkimus, joka laskettiin kuvantamiskerraksi. Yksi

lapsi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen ja yksi lapsi oli vastannut "ainakin 23 kertaa”.
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Yhdella lapsella luki erikseen, ettei muista kuinka monta kertaa on kuvattu ja yhdella oli

mainittu 1-2 kertaa.

Lapsilta kysyttiin, miten he olivat kokeneet aiemmat kuvaukset. Pojista seitsemé&n vastasi
hymynaamalla ja 1 ilmeettémalla naamalla. Yksi kyselyyn vastanneista pojista jatti vas-
taamatta kysymykseen. Tytoista yhdeksan vastasi hymynaamalla aiempien kuvauksien
kokemiseen, ja viisi vastasi ilmeettomalla naamalla. Tyt6ista kolme oli valinnut naa-
moista kaksi vaihtoehtoa. Kaksi valitsi seka hymynaaman etta ilmeettdman naaman ja
yksi valitsi seka hymynaaman etta surunaaman. Lapsi oli lisdnnyt tahan selityksen, etta

surunaama kuvaa magneettikuvausta, ja hymynaama rontgenkuvausta.

Lapsilta kysyttiin monivalintakysymys, olivatko he nyt tulossa selan kuvaukseen, jonkin
muun paikan kuvaukseen tai he eivat tied&, mihin kuvaukseen olivat tulossa. Muun pai-
kan kuvauksesta ei maaritelty kuvauskohdetta. Pojista 3 ja tytdista 6 valitsi muun paikan
kuvauksen nyt kuvattavaksi kohteeksi. Pojista 8 ja tytdista 14 valitsi nyt kuvattavaksi se-
lan. Kuvaukseen tulleilta lapsilta 36 % kuvattiin jotakin muuta paikkaa kuin selkaa, ja

kuvaukseen tulleilta lapsilta 65 % kuvattiin selkaa.
Kuvaukseen valmistautuminen

Lapsilta kysyttiin, miltd heista tuntui, kun saivat tietdd kuvauksesta. Pojista 7 vastasi ky-
symykseen hymynaamalla, ja 4 vastasi iimeettomalla naamalla. Pojista kukaan ei vas-
tannut kysymykseen surunaamalla. Tyt6istd 10 vastasi kysymykseen hymynaamalla ja

8 vastasi ilmeettomalla naamalla. Sen liséksi kaksi tytoista vastasi surunaamalla.

Lapsilta kysyttiin tarkennusta kysymykseen tuntemuksista avoimella kysymyksella, mi-
ten he ilmaisivat tuntemuksiaan, kun saivat tietdd kuvauksesta. Seitsemasta pojasta,
jotka vastasivat edelliseen kysymykseen hymynaamalla, jatti yksi vastaamatta avoimeen
kysymykseen. Hymynaamalla vastanneista pojista kolme vastasivat avoimeen kysymyk-

seen: "Rennosti”
"En pelannyt”
"Iha ok’

Pojista kolme, jotka vastasivat hymynaamalla, vastasivat:
"Pienta jannitysta”

"Kerroin, etta pelotti ja jannitti”
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"Oudolta, hammentynyt”

Neljasta pojasta ilmeettomalla naamalla vastanneista pojista yksi vastasi avoimeen ky-

symykseen tunteiden ilmaisemisesta:
"Leikin tavalliseen tapaan”

Kolme poikaa ilmeettomalld naamalla vastanneista, vastasi avoimeen kysymykseen:
"Pelkasin, koska pelkaan joka kerta”
"Jannitti”

*Jannitti, kysyin: pitddko riisua paita? Nukutetaanko minut? Missa asen-

nossa kuvauksessa ollaan?”

Kahdestakymmenesta tytdstd kymmenen olivat vastanneet hymynaamalla kysymyk-
seen tuntemuksista, kun saivat tietdd kuvauksesta. Naiden kymmenesta tytdn vastauk-

set avoimeen kysymykseen olivat:
"Odotin vaan kuvaukseen paasya.”
"Olin oma itseni.”
"Piirsin ja kun menin kuvaukseen, se oli oikeastaan kiva.”
”Olin ihan normaalisti.”
"Tuntui hyvalta, odotit kuvaan paasya.”
"Ei pelottanut, ihan rutiinilla.”
"Mina kyselin.”
"Normaali olo.”
"Vahan jannitti.”
"En pelannyt hieman jannitti.”

Kahdestakymmenesta tytosta 8 olivat valinneet ilmeettdoman naaman. Heista neljan vas-

tauksena avoimeen kysymykseen olivat:

"Kyselin”
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"En edes muistanut kuvausta ennen kuvausta edeltavaa iltaa.”
"Pienta jannitysta.”
*Jannitti kovasti, kerroin aidille.”

Naista kahdeksasta iimeettdman naaman valinneista tytoista, neljan tytén vastaus avoi-

meen kysymykseen oli sama:
"Jannitti.”

Kaksi tytdista oli valinnut surunaaman kuvaamaan tuntemusta, kun saivat tietda kuvauk-

sesta. Heidan vastauksinaan avoimeen kysymykseen olivat seuraavat:
"Leikin tavallisesti, mutta pelotti.”
"Pelasin kannykalla.”

Huolimatta siitd, mink& naaman lapset olivat valinneet monivalintakysymykseen, avoi-
mista kysymyksista l6ytyi jannittaminen kahdeksalta tytolta ja pelko kahdelta tytdlta ne-
gatiivisessa mielessa vastauksista. Pojilta vastaavasti avoimista vastauksista l6ytyi jan-
nittdminen neljalta, ja pelko kahdelta pojalta tunteiden ilmaisuna negatiivisessa mie-
lessa. Liséksi poikien vastauksista |0ytyi hAmmennys, joka kuvasi yhden lapsen tunteita.
Alla olevasta kaaviosta voi ndhda lasten ilmaisemien tuntemukset jakautuvat kaikkien
kyselyyn osallistuvien lasten kesken. Ympyrakaavion "Ei pelkoa” ilmaisu kuvaa lasten

normaalia olotilaa, joka ndhdaan positiivisena merkityksena.(Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ympyrékaavio lasten ilmaisemista tuntemuksista.

Lasten ilmaisemat tuntemukset ennen kuvausta
avoimilla vastauksilla

—

= Pelko =Jannitys = Eipelkoa =Hammennys

Kuvauksen aikana

Lapsilta kysyttiin monivalintakysymyksilla tuntemuksista kuvauksen aikana. Pojista kym-
menen vastasi hymynaamalla ja tyt0istéa neljatoista vastasi hymynaamalla kysymykseen
tuntemuksista kuvauksen aikana. Pojista yksi valitsi iimeettdman naaman ja tytoista
kuusi valitsi ilmeettdiman naaman kysyttdessa tuntemuksia kuvauksen aikana. Vastan-
neista lapsista 77 % valitsi siis positiivisen hymynaaman ja 23 % vastanneista lapsista

valitsi neutraalin ilmeettdbman naaman.

Lapsilta kysyttiin tama jalkeen avoimella kysymyksella, miten he ilmaisivat tuntemuksi-

aan- Poikien vastauksista avoimiin kysymyksiin kévi ilmi seuraavaa:
"Hyvalta.”
"Minulla oli rauhallinen olo.”
"Keskityin.”
"Kaikki oli ihan ok.”

”Olin paikallaan.”
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"Oudolta.”
Tyttdjen vastauksista avoimiin kysymyksiin kavi ilmi seuraavaa:
"Olit utelias.”
"Hymyilylla.”
"Hyvin, oli normaalisti.”
"En tuntenut hirvedsti mitaan.”
"Ihan kiva.”
"Sanoin.”
"Kerroin, etta jannittaa.”
"En mitenkaan.”
”Jannitti.”
Kuvauksen jalkeen

Lapsilta kysyttiin, milté lapsista tuntui kuvauksen jalkeen. Pojista yksi valitsi iimeettéman
naaman ja yhdeksan heista valitsi hymynaaman kysyttaessa tuntemuksia kuvauksen jal-
keen. Tytoistad kolme valitsi ilmeettéman naaman ja kuusitoista heisté valitsi hymynaa-
man kysyttaessa tuntemuksia kuvauksen jalkeen. Yhden tytbn vastausta ei voitu laskea
tuloksiin, silla h&n oli piirtéanyt lisdhymitn avonaisella nauravalla suulla hymynaaman vie-
reen vasemmalle, kuvatakseen tuntemuksiaan vieldkin positiivisemmaksi kuin kyselyn

asteikko mahdollisti.

Lapsilta kysyttiin myds, tulisivatko mielellddn uudelleen samaan kuvaukseen. Pojista 8
tulisi mielelladn samaan kuvaukseen uudelleen. Hymynaamalla tuntemuksiaan kuvauk-
sen jalkeen kuvanneista pojista 1 ei tulisi mielellaén uudelleen samaan kuvaukseen. lI-
meettdmalla naamalla tuntemuksiaan kuvauksen jalkeen kuvannut yksi poika tulisi mie-

lellaan uudelleen samaan kuvaukseen. Yksi poika jatti vastaamatta kysymykseen.

Tytoistd 15 tulisi mielellddn samaan kuvaukseen uudelleen. Hymynaamalla tuntemuksi-
aan kuvauksen jalkeen kuvanneista tytoista 2 ei tulisi mielellaan uudelleen samaan ku-
vaukseen. limeettdmalla naamalla tuntemuksiaan kuvauksen jalkeen kuvanneista kol-

mesta tytdsta kukaan ei tulisi mielelladn uudelleen samaan kuvaukseen.
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Elamyslaakkeen kayttajakokemukset

Lapsilta kysyttiin kyselyssa kayttajakokemuksia Kamu-sovelluksesta. Tytdista 14 ja po-
jista 10 valitsi vastaukseksi hymynaaman kysyttdessé, toimiko Kamu-sovellus ongelmitta
Tytoistd 5 ja pojista 1 valitsi iimeettéman naaman kysyttédessa, toimiko Kamu-sovellus
ongelmitta. Yksi tytdista ei vastannut kysymykseen. Kaikista lapsista 77% vastasi hy-

mynaamalla kysyttaessa, toimiko Kamu-sovellus ongelmitta.

Lapsilta kysyttiin myés Kamu-sovelluksen helppoudesta kaytettaessa. Tytoista 19 ja po-
jissa 11 vastasi hymynaamalla kysyttaessa, oliko Kamu-sovellusta helppo kayttaa. Vas-

tanneista lapsista kaikki (100%) olivat sitd mielta, ettd sovellusta oli helppo kayttaa.

Lapsilta kysyttiin myds, oliko heilla aiempaa kokemusta tabletilla ja/tai kannykalla pelaa-
misesta. Kaikki lapset (n=31, 100 %) vastasivat, etta heilla oli aiempaa kokemusta pe-

laamisesta tabletilla ja/tai kannykalla.

Lapsilta kysyttiin viela avoimella kysymykselld, mikd Kamu-sovelluksessa oli hauskinta,
mista asioista lapset pitivat. Tytdista viisi ei vastannut kysymykseen ja yksi ei osannut
sanoa. Neljatoista tytdista vastasi avoimeen kysymykseen. Pojista kaksi ei vastannut
kysymykseen. Yhdekséan pojista vastasi avoimeen kysymykseen. Avoimen kysymyksen

vastauksista kavi ilmi seuraavaa:
"Oli hauska, kun kertoi mita tapahtuu.”
"Puhuminen.”
"Siita, etta se puhui.”
"Siitéd kun se puhui.”
"Ystavallinen puhe.”
”Se kun se rohkaisi ja puhui juuri minulle.”
"Tieto.”
"Robotti oli hauskin, se mika ohjasi minua.”

"Kun se heilui ja naytti ilmeensa niin kuin tahdet.

"Kuvat.”
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"Lelun saaminen.”

"Laskemisesta.”

"Tarrojen etsinta.”

"Kun laskettiin aurinkoja. Oli kiva, kun se puhui.”

"Kun piti etsia aurinkoja.”

"Tarrojen etsimisessa ja aurinkojen.”

"Varit.”

"Varikkyydesta ja siitd etta sai keskittyd johonkin kuvauksen aikana.”
"Varit. Lapsille tehdyt kuvat, kuvauksen aikainen tekeminen (laskeminen).”
"Koska Kamu oli s6pd ja mukava.”

"Kamu oli s6pd.”

"Kamu oli mukava.”

”Jotenkin vaan kivaa, kun ei tarvinnut olla yksin.”

Sovelluksen hauskimmasta tai pidetysta asiasta kertovia avoimen kysymyksen kirjoitet-
tuja vastauksia kasiteltiin sisallonerittelylla. Vastaukset kaytiin lapi yksitellen, ja tarkas-
tettiin sisalléltdan. Nain huomattiin, etta kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet kysymyk-
seen. Ne karsittiin pois lomakkeiden joukosta. Vastauksia lahdettiin analysoimaan listaa-
malla jokaisesta vastauksesta asiat, joita oli kirjoitettu. N&ain johdettiin sanallisia ilmauk-
sia. Sanallisista ilmaisuista etsittiin yhtalaisyyksia ja ne yhdisteltiin toisten samankaltais-
ten kanssa alaluokiksi. Kyselyyn osallistuneiden vastauksia ryhmiteltiin vastanneiden

lasten ian mukaan.

Neljavuotiaista lapsista kaksi oli vastannut avoimeen kysymykseen, mika oli hauskinta
tai mista piti Kamu-sovelluksessa. Molemmissa vastauksissa mainittiin Kamu-hahmon

ohjaava puhe seka liséksi toisessa tekemiseen liittyva aurinkojen laskeminen.

Viisivuotiaista lapsista kaksi oli vastannut avoimeen kysymykseen, miké oli hauskinta tai
mistd piti Kamu-sovelluksessa. Vastauksissa mainittiin sovellukseen liittyvat kuvat ja
lelu-palkinto, jonka sai kuvauksen jalkeen.
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Kuusivuotiaista lapsista vain yksi oli vastannut avoimeen kysymykseen, mika oli haus-
kinta tai mista piti Kamu-sovelluksessa. Nama vastaukset liittyivat Kamu-hahmon puhee-
seen, joka ohjasi lasta tilanteessa, ja siihen, ettei lapsi kokenut olevansa yksin kuvauk-

Sessa.

Seitsemanvuotiaista lapsista kaksi oli vastannut avoimeen kysymykseen, mika oli haus-
kinta tai mista piti Kamu-sovelluksessa. Vastauksessa mainittiin tekemiseen liittyva au-

rinkojen laskeminen.

Kahdeksanvuotiaista vain yksi oli vastannut avoimeen kysymykseen, mika oli hauskinta

tai mista piti Kamu-sovelluksessa. Tasséa vastauksessa mainittiin puhe.

Yhdeksénvuotiaiden avoimen kysymyksen vastauksista hauskimpana asiana sovelluk-
sessa tai pidettyna asiana sovelluksessa mainittiin Kamu-hahmon puhe neljassa vas-
tauksessa. Liséksi yhdessa mainittin Kamu-hahmon mukavuus ja sen valittama tieto.
Yhdessé vastauksessa oli mainittu tekemiseen liittyvat markkereiden etsinté ja aurinko-

jen laskeminen.

Kymmenvuotiaiden avoimen kysymyksen vastauksissa hauskimpana tai pidettyna
asiana sovelluksessa mainittiin puhe kahdessa vastauksessa ja varit kahdessa vastauk-
sessa. Sovellukseen liittyvista vareista pidettiin. Lisaksi kahdessa vastauksessa tuli esiin
tuli tekemiseen liittyvi& asioita, kuten aurinkojen laskeminen. Muita tekemiseen liittyvia
asioita, joista sovelluksessa pidettiin hauskana, oli animaation seuraaminen ja Kamu-
hahmon liikkuminen animaatiossa. Hauskimpana tai pidettyna asiana mainittin myos

Kamu-hahmon sdpdys ja mukavuus seka kuvaukseen tulleelle lapselle puhuminen.

Yksitoistavuotiaista vain kolme oli vastannut avoimeen kysymykseen, koskien hauskinta
tai pidettya asiaa sovelluksessa. Naissa kolmessa vastauksessa mainittiin tekemiseen
liittyvista asioista markkereiden etsinta ja se kun sai keskittyd kuvauksen aikana johon-
kin. Hauskimpana tai pidettynd asiana sovelluksessa mainittiin myds sovelluksen vérit

seka Kamu-hahmon mukavuus.

5.2 Elamyslaakkeen kayton havainnointi ja haastattelu

Sovelluksen kaytettavyys
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Kamu-sovelluksen kayton havainnoinneissa huomattiin, etta tabletti suojakuorineen oli
pienimmille lapsille (4-7-vuotiaille) hieman raskas pidella molemmin k&sin ja kantaa
markkerilta markkerille, joissa Kamu-hahmo saatiin aktivoitua. Isommilla lapsilla (8-11-
vuotiailla) ei ollut vaikeuksia pidella tablettia. Tablettiin oli valittu kuminen suojakotelo,
jossa oli kahvat molemmilla puolilla, jotta lasten olisi helppo kantaa ja pidella tablettia.
Suojakotelo oli materiaalia, jota voitiin puhdistaa tarvittaessa. Kuvauslaitteella oli erik-
seen tabletti, joka pidettiin telineessa. Tata lasten ei tarvinnut pidella itse. Tabletti saa-
tiin laskettua ja nostettua saadettavan telineen avulla, jokaiselle lapselle sopivalle kor-

keudelle. Nama vaikuttavat sovelluksen kayttétyytyvaisyyteen ja virhealttiudesta.

Huoneeseen ja ymparistdon asennetut varikkdat kuvat eli markkerit, joilla Kamu-hahmo
saatiin sovelluksessa aktivoitua, oli pienimmille lapsille hieman lilan korkealla. He jou-
tuivat nostamaan tablettia korkealle, joka oli vélilla haastavaa. Markkerit eivat aktivoitu-
neet tai aktivoituivat vaarin, jos tabletti oli liian lahella tai kaukana. Lasten on vaikea ar-
vioida sopivaa etaisyytta. Jos markkeri aktivoitui, se kdynnisti markkerille suunnitellun
lisdtyn todellisuuden animaation. Markkerit oli suunniteltu tiettyyn jarjestykseen, ja jos
jarjestys poikkesi, sovellus ei toiminut oikein. Myds jos tabletin laski alas ennen kuin
animaatio oli edennyt loppuun, seuraavat markkerit eivat aktivoituneet oikein. Tama ai-
heutti sovelluksen kayttn ongelmia, silla lasten oli vaikea arvioida, milloin animaatio oli
edennyt vaiheen loppuun. Nama asiat vaikuttivat sovelluksen muistettavuuteen ja vir-

heellisyyteen.

Suurin osa lapsista ja vanhemmista oli erittain tyytyvaisia tablettisovellukseen ja siihen,
ettd sellaista kaytettiin kuvantamisen yhteydessa. Se voidaan katsoa hyddylliseksi

kayttbominaisuudeksi. Sovelluksen kaytto lisasi lasten keskittymista kuvaukseen ja hel-
potti paikallaanpysymistd, joten sita kautta sovelluksen kayttd on hyodyllistéd kuvauksen
onnistumisen kannalta. Sen voidaan katsoa olevan myds hyddyksi lasten jannityksen ja
pelon vahentamiseen. Kun sovellusta kaytettiin, lapset keskittyivat intensiivisesti table-

tin naytolla nakyviin asioihin, ympariston tarkkailu vaheni.

Kayttajakokemuksia keréttiin 4-11-vuotiailta, ja vain muutamat vanhemmista lapsista
(10- ja 11-vuctiaita) olivat sita mieltd, ettd Kamu-sovellus on lapsellinen tai heidan ika-
tasolleen sopimaton. Lahes kaikki kertoivat Kamu-sovelluksen olleen kiva tai mukava.
Lahes kaikkien lasten mielesta sovelluksen kaytto helpotti jAnnitystd kuvauksessa tai
auttoi keskittymaan kuvauksen aikana. Yksi lapsi kertoi haastattelussa, ettd sovelluk-

sen kaytto ei auttanut jannitykseen. Kamu-sovellusta oli lasten mielesté helppo kayttaa.
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Kamu oli lasten mielesta hauska, sop6 ja mukava. Yksi lapsi olisi toivonut hieman yksi-
tyiskohtaisempaa nakymaa. Lapset pitivat aurinkojen laskemisesta sovelluksessa.

Nama kertovat kayttotyytyvaisyydesta.

Havainnoinnista ja haastatteluista saatujen aineistojen perusteella lapset pitivat virtuaa-
lielamyksesta ja sen kaytosta. Sen kayttd oli hyddyllista lasten jannityksen ja pelon va-
hentdmisesséa ja kuvaukseen keskittymisessa. Lapset kayttdjind eivat nahneet ongel-
mina sovelluksen kayttbongelmia tai virhealttiutta. Lasten vanhemmat myds pitivat so-
velluksen kayttda positiivisena asiana. Vanhempien mielesta on tarkeaa, ettéa kuvauksen
aikana lapsi voi keskittyd johonkin, joka saa jannityksen tai pelon vahenemaan. Myds
positiivisten kokemusten tuottamisen kannalta virtuaalielamyksen kaytto lasten kuvanta-

misen yhteydessa on tarkeaa.

Sovelluksen tehokkuuden arvioinnilla tarkoitetaan, kuinka nopeaa tehtévien suorittami-
nen sovelluksella on. Tassé kehittdmisprojektissa ei arvioitu tuotteen tehokkuutta, silla
sovelluksella on kaksi eri kayttajaryhmaa. Kayttajia ovat lapset, jotka tulevat kuvantami-

seen, mutta myds rontgenhoitajat, jotka kayttavat sovellusta lasten kuvantamisiin.
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6 TULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

Eri menetelmilld saatuja tuloksia ei voi vain jattaa analysoiduiksi tuloksiksi, vaan niitd on
selkiytettava ja selitettava, tulkittava ja pohdittava. Tulosten analysointi ei siis yksin riita
kertomaan tyon tuloksista, vaan selityksen kautta tulisi saada laadittua paaseikat syn-
teeseiksi, jotka antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin tai kysymyksiin. Johtop&&atok-
set taas perustuvat pohdintaan synteeseista. Johtopaatoksissa mietitdan tulosten mer-
kitysta kyseiselld tutkimusalueella ja mahdollista laajempaa merkitysta (Hirvijarvi ym.
2014, 229-230.)

Vaikka kyselyn heikkoutena yleensa saatetaan pitdd huonoa vastaamisprosenttia, tassa
kehittamisprojektissa kyselyyn vastaamista saattoi lisata, ettéd kysely annettiin henkil6-
kohtaisesti lapselle ja perheelle heidéan tullessa kuvantamiseen. Samalla heitd myods
haastateltiin ja havainnoitiin ennen kyselylomakkeen tayttdmista. Perheet ja lapset lu-
pautuivat ja sitoutuvat tayttamaan myds kyselyn, kun antoivat suostumuksensa osallis-
tumiseensa. He kenties tunsivat itsensa tarkedlla tavalla osalliseksi toiminnan kehitta-
misessd. Havainnointia ja haastattelua tehtiin réntgenhoitajien valikoimilla lapsilla.
Osalle lapsista annettiin vain kyselylomake taytettavaksi kuvantamisen yhteydessa ront-
genhoitajien toimesta. Kaikilla kyselylomakkeen saaneilla lapsilla kdytettiin kuitenkin ku-

vantamisen yhteydessa virtuaalielamysta.

Havainnoimalla ja haastattelemalla havaittiin, etté lapset olivat hyvin erilaisia. Mydskin
rontgenin henkilokunta vaihtui, ja jokaisella rontgenhoitajalla oli erilainen tapa toimia
kuvantamistilanteessa. Havainnoijan tunnetiloihin vaikutti erilaiset asiat, jotka saattoivat
vaikuttaa haastatteluihin ja havaintoihin. Jokainen perhe oli my6s erilainen ja perheiden
sisdinen dynamiikka vaikutti haastattelutilanteissa. Lisaksi tilanteisiin vaikutti se, etta
perheet olivat pois tutulta alueeltaan. Se vaikutti myds aikuisiin ja heidan keskittymi-
seensa ja kiinnostukseensa osallistua. Tunnelma osassa haastattelussa oli rento ja

mielekas, kun taas toisissa hieman vaivaannuttava.

Lasten kayttajakokemusten avoimista vastauksista kéavi ilmi, etta lapset pitivat tekemi-
sesté kuvauksen aikana, joita ovat keskittyminen animaation katseluun, aurinkojen las-
keminen sek& markkereiden etsinta tabletilla. Lapset pitivat sovelluksen ja ymparistoon
lisatyista kuvista ja vareista. Lapset pitivat myds Kamu-hahmoa sdépona ja mukavana,
joka liittyi sen ystavalliseen puheeseen. Lapset pitivat siitd, ettd Kamu-sovellus kertoi

kuvaukseen liittyvista asoista. Lapset myds kokivat, etté sovelluksen Kamu-hahmosta oli
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seuraa kuvauksen aikana. Samat asiat toistuivat eri ikdisten lasten vastauksissa, joten
lapset ialtdan 4-11 pitivat samoista asioista sovelluksessa. Tietojen yleistettavyyteen,
tapausten maara on melko pieni mutta vaikuttaisi silta, etta lapset pitivat, kun kuvauk-

sessa kaytettiin sovellusta.

Kyselyn, havainnoinnin ja haastattelun tulokset eivat olleet ristiriidassa vaan kaikissa
osioissa tulokset viittasivat siihen, etta lapset pitivat Kamu-sovelluksen kaytdsta ja sen

katsottiin vahentavan jannitysta.

Sovelluksen kaytettavyytta voitaisiin parantaa pienilla korjauksilla, joka vahentaisi sovel-
luksen virhealttiutta. My6skin toisen kayttdjaryhman, joka on rontgenhoitajat, kayttajako-
kemustyytyvaisyyteen liittyvia asioita tulisi huomioida, jotta sovelluksen kaytettavyys pa-

ranisi ja sen kaytosta tulisi tehokkaampaa ja miellyttavampaa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2019-2020 mainitaan, etta toi-
mintaa ohjaa vahvasti potilaslahtoisyys. Liséksi strategiassa on tavoitteena tulevina vuo-
sina vahvistaa potilaan tai asiakkaan osallistumista hoitoonsa ja asiakaskokemusten
huomioimista. My6s radiologian toimialue kantaa vastuunsa naissa strategiakohdissa
potilaslahtoisten toiminnan suunnittelulla ja lasten kuvauksien kehittamisella. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2018, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a; 2019b.)

Virtuaalielamysladkehankkeeseen ryhtyminen ja yhteistyd ammattikorkeakoulujen
kanssa seka ja virtuaalielamyksen kayttoonotto on osoitus siitd, ettd kuvantamispalveluja
kayttavat lapsiasiakkaat halutaan huomioida perheineen ja saattajineen. Muutoksia py-
rithdn muun muassa ennakoimaan olemalla askeleen edelld ja toimintaa pyritddn so-
peuttamaan l6ytamalla jarkevampia tydtapoja ja olemalla avoimia uusille ideoille tutki-
mus- ja kehittamisty6n kautta. Tulevaisuudessa radiologian yksikko siirtyy uuteen las-
tensairaalaan, jonne lisatyn todellisuuden menetelmat toivotaan siirrettavan. Sielld me-

netelmaa voidaan jatkossakin hyddyntaa ja sen kayttéa kenties laajentaa.

Yleensa tyytyvaisyyskyselyt kerdtddn lasten vanhemmilta. Kuten Shirdelzade ym. (2014)
tutkimuksessaan toteavat, on paras tapa ymmartaa lapsen kokemuksia hoidosta kuiten-
kin kysya suoraan heilta itseltdan. Lapset haluavat tulla kuulluksi ja todisteet osoittavat,
ettd lasten itsenadisyyden edistaminen johtaa parempaan hyvinvointiin ja parempaan ter-
veystulokseen. Lapsia koskevien tietojen kerddmiseen liittyy kuitenkin usein muun mu-
assa eettisid ongelmia. Lasten omia ajatuksia sairaalasta ympéaristona on tutkittu vahan.
Taman osoittaa myos rontgenissa tehty havainto, jossa lahes kaikki lapset idltaan 4-11

vuotta pitivat sovelluksesta ja sen kaytosta, vaikka rontgenhoitajilla oli kasitys, etta se ei
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ole yli 7-vuotiaille enda soveltuva. Rontgenhoitajien kasityksia ja nakemyksia oli selvit-
telty myoskin Laaksonen & Salopaan (2019) opinnaytteessa, jossa kasiteltiin rontgen-
hoitajan odotuksia ja kokemuksia virtuaalielamysladkkeen kaytdsta lasten pyyhkaisyku-

vantamisessa.

Luotolinna-Lybeckin (2003) vaitoskirjan tarkoituksena oli kuvata ja selittda lapsen koke-
muksia teknisessa hoitoymparistéssa ja vanhempien, hoitohenkiléston ja teknisen hoito-
ympariston yhteytta lapsen kokemuksiin. Vaitoskirjassa korostetaan lapsen tutkimuk-
seen valmistamisen ja positiivisen kokemuksen muodostumisen tarkeytta. Myoskin ta-
man kehittamisprojektin haastatteluissa erddn vanhemman puheessa korostettiin, sita
positiivisen kokemuksen merkitysté lapselle sairaalan tutkimuksissa, silla siita jaa muis-
tijalki. Virtuaalielamyksen kaytté kuvantamisen yhteydessa on myos yhteydessa positii-

visiin kokemuksiin, jotka muistetaan myéhemminkin.

Haastatteluissa rontgenhoitajat saivat kiitosta lasten vanhemmilta ammattitaidosta ja ky-
vystddn huomioida lapsia kuvantamistilanteissa yksilollisesti. Nama kiitokset tulivat eri-
tyisesti vanhemmilta, jotka olivat kdyneet lastensa kanssa aiemmin kuvauksissa ront-
genissa tai heilta, joilla oli vertailukohtana joitakin muita sairaalakokemuksia. Lapset ja
vanhemmat selkedasti arvostivat lapsiystavallista ilmapiiria ja hoitohenkildkuntaa. Naméa
tulokset olivat yhtenevaisia myds Watern, Wrapson, Tokolahin, Payamn & Reayn (2017)
eraan uusi-seelantilaisen lastensairaalan tutkimuksessa. Vaikka ymparistba pidetaan
tarke&na, lapset arvostavat inmisia, jotka osoittavat |Amp0da ja valittdmista ndisséd ympa-
ristbissa. Lisdksi selvisi, etta lapset ovat hyvin tietoisia ymparistostaan ja kykenevét sel-
vasti ilmaisemaan, mikéa on heidan kannaltaan tarkeaa. Lapset arvostavat myos lapsiys-

tavallisia, varikkaita ja taideteoksia siséaltavia ymparistéja. Lapset olivat 5-15-vuotiaita.

Italialaisessa sairaalassa haastateltiin vanhempia ja sukulaisia odotustilanteesta. Tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, etté aikuiset toivovat odotustilan olevan positiivinen, sosiaalinen
tila, jossa olisi tarjolla erilaisia viihdetoimintoja. Perheitd haastattelemalla selvisi, etta
odotustiloihin kohdistuvia tarpeita ovat tarve toivon tunteesta, tunne siita, etta henkilo-
kunta hoitaa lapsen ja mahdollisuus olla fyysisesti lahella lasta. Odotustiloissa olevat
ihmiset haluavat ja odottavat terveydenhuollon ammattilaisten varmuutta, mukavuutta,
tukea ja tietoa. Aikuisten stressia ja ahdistusta voitaisiin lieventdd vuorovaikutussuhteilla
muiden kanssa ja tunteiden jakamisen mahdollistamisella. Kun lapset ottavat odotusajan
rennommalla tavalla, myo6s aikuisten késitykset hoidon laadusta ja henkiloston suhteet
paranevat. (Corsano ym. 2015.) Mydskin tasséa kehittamistydssa erds vanhempi, jonka

lapsi oli erittéin jannittynyt, siirtyi kuvauksen ajaksi pois tutkimushuoneesta. Vanhempi
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tuntui olevan helpottunut siitd, etta vastuu tilanteesta siirtyi terveydenhuollon ammattilai-
selle. Aikuisen stressi helpottui ja samalla lapsikin paasi osallistumaan tilanteeseen eri
tavalla ja kommunikoimaan vain hoitajien kanssa. Rontgenhoitajat kannustivat ja kehui-
vat lasta osallistumaan tutkimukseen, ja lapsi sai onnistumisen iloa ja positiivista koke-

musta selviytya tilanteesta.

Monipuolisen aineiston saannin kannalta olisi ollut hyva toteuttaa virtuaalielamyspilottia,
antaa kyselyitad seké havainnoida ja haastatella mahdollisimman eri ikéisia ja toimintaky-
kyisia lapsia perheineen. Kuitenkin kehittamisprojektiin osallistuneet lapset valikoituivat
réntgenhoitajien toimesta ja olivat yleenséd mahdollisimman yhteistyokykyisid. Tama vai-

kutti tutkimuksen aineistoon sen tuloksiin ja niisté tehtyihin johtop&atoksiin.

Terveydenhuollon kehittdminen lapsiystavallisempdan suuntaan edellyttaa, etta lapset
saavat itse osallistua kehittdmistybhoén tuomalla esiin nakemyksidaan ja kokemuksiaan.
Lasten tarpeet ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesti huomioiva hoito myés todenndkoisesti
tuottaa parempia tuloksia. (Pollari 2014.) Palvelua voitaisiin kehittda paremmaksi kuvan-
tamisen osalta, jos rontgenhoitajat jarjestelmallisesti kayttaisivat virtuaalielamysladketta
kaikilla lapsipotilailla, jotka kuvantamiseen tulee. Lapset ja perheenjasenet voisivat itse
muodostaa kasityksen, palveleeko menetelma heidan tarpeitaan, silla nakemykset ja tar-

peet voivat erota hoitoalan ammattilaisilla, lapsilla ja heidan perheillaan.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijoiden tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja muun muassa re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessé ja tutkimuksen arvioinnissa. Tutkijoiden pitd&a soveltaa eettisesti kestavid mene-
telmid seké tutkimuksen mukaisia kriteereja ja avoimuutta tuloksia julkaistaessa. Tutki-
muksen tulee olla yksityiskohtaisesti suunniteltu ja se pitdd myoskin nain toteuttaa ja
raportoida. Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan myds asiallista lahdeviitteiden kayttoa
ja tutkimussuunnitelman noudattamista seké tutkimusluvan hankkimista. Tutkimuskoh-
teen maarittely kuuluu myo6s tutkimuksen eettiseen pohdintaan. Pitda selkiyttdd kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Eettiset kannanotot tule-
vat esille joka tapauksessa tutkimuksen tarkoituksessa tai tutkimusongelman tai -tehta-
van muotoilussa. Myo6skin etukateen on vaikea arvioida tutkimuksen luomia merkityksia.
Ongelmat voivat olla jalkikateen aseteltuina paljon selkeampia kuin tutkimuksen alkuvai-
heessa. Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan.
Tieteellisesti hyvan kaytanndn mukaan merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan tutki-
mukseen osallistuville ja raportoidaan myds tutkimustuloksissa. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 150-157.)

Eettinen kestavyys laadullisessa tutkimuksessa koskee muun muassa tutkimuksen laa-
tua. On siis huomioitava, etté laadullinen tutkimus ei ole valttdAmatté laadukasta tutki-
musta. Tutkijan on huolehdittava, etta tutkimus on laadukas, tutkimusasetelma sopiva,
ja etta raportointi tehdaan hyvin. Eettisyys siis liittyy muodollisesti luotettavuus-, ja arvi-
ointikriteereihin. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksen uskotta-
vuus ja eettiset ratkaisut ovat myds erottamattomia. Tutkimuksen uskottavuus perustuu
hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja
oikeiden toimintatapojen noudattamista. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannén noudatta-
misesta ja tutkimuksen rehellisyydesta seka vilpitttmyydesta on tutkimuksen tekijalla it-

sellaan seké tutkimusryhman johtajalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.)

Lapsia tutkittaessa on hyva muistaa ja huolehtia lapsiystavallisyydesta tutkimuksen etii-
kasta koko tutkimusprosessin ajan. Lapseltakin on pyydettava suostumus tutkimukseen
ja tutkimukseen osallistuminen tulisi olla hauskaa ja arkipéivaista. Mutta myoskin van-

hempien osuus on tarked, silla heilla on oikeus kieltad lapsen osallistuminen
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tutkimukseen, ja heidankin tulee olla tietoisia mihin lasta ollaan aikeissa pyytaa. Lapsen
on mydskin saatava tarkkailla vapaasti tutkijaa ja tutustua haneen. Lapsiystavallisyys
merkitsee aineiston hankinnan sovittamista lapsen kehitysvaiheeseen, itseilmaisuun ja
omaan tyyliin ja maaraan. Ei kielellinen viestinta on tarkeaa, ellei jopa tarkeampéaa kuin
puhuminen. Haastateltavaksi kuitenkin kannattaa valita rohkeita ja puhetaitoisia lapsia,

jotka puhuvat arkojen ja ujojenkin lasten puolesta. (Aarnos 2018, 175.)

Havainnointi metodina ja havainnot on kerattava luottamuksellisesti ja sensitiivisesti. Tut-
kimukseen osallistuja ja havainnoiva tutkija voivat olla eettisesti arkaluontoisten asioiden
kanssa, vaikka ne eivat suoraan liittyisikdan tutkimukseen. Naitd voivat olla muun mu-
assa asiat, jotka kuvaavat henkildiden terveydentilaa, sairautta tai vammaa, hoitotoimen-
piteita tai niihin liittyvia tutkimuksia. Tutkija saattaa kohdata havainnoimiaan henkil6ita
muissa yhteyksissa ja toisenlaisissa rooleissa. Tutkittaville tulee turvata anonymiteetti
tutkimuksen aikana, tutkimustekstissa ja myds sen jalkeen tutkimuksen ulkopuolella.
(Vilkka 2018, 169-170.)

Tutkittavien suojaan kuuluu, ettéa tutkimukseen osallistuville selvitetaan tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmat ja riskit sill& tavoin, kuin he pystyvat sen ymmartamaan. Tutkittavien
suojaan kuuluu myods osallistuvien vapaaehtoinen suostumus tai kieltdytyminen, mah-
dollisuus keskeyttdd mukanaolonsa tutkimuksen aikana tai kieltdd mydhemmin itsedan
koskevan aineiston kayttd tutkimusaineistona seka oikeus tietdd néaista oikeuksistaan.
Tutkijan on varmistettava, ettd tutkimukseen osallistuva tietd&d misté on kyse, antaessaan
vapaaehtoisen suostumuksensa. Lisaksi osa tutkittavien suojaa on osallistuvien oikeuk-
sien ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja tietoja
ei kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen, ei esimerkiksi luovuteta ulkopuolisille.
Tiedot on mydskin jarjestettava siten, ettd osallistujien nimettdmyys taataan. Osallistu-
jien on my6s voitava odottaa tutkijalta sitoutumista ja luotettavuutta seké vastuuntuntoa

noudattaa luvattuja sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-157.)

Reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla voidaan arvioida tutkimuksen péatevyytta ja
luotettavuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen johdonmukaisuutta ja siita saata-
vien tulosten toistettavuutta. Tassa arvioidaan, miten hyvin valituilla tutkimusmenetel-
milla voidaan mitata tutkittavaa ilmi6ta. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen
patevyytta ja luotettavuutta. Silla arvioidaan, miten hyvin tutkimuksessa mitataan sitd,
mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteetti on silloin hyva, kun tutkimusmene-

telmat vastaavat tutkittavaa ilmiota. Validiteetti olisi heikko, jos vastaukset eivat vastaisi
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kysymyksiin millaan tapaa. Validiteettia vahvistaa oikeanlaisen tutkimusmenetelmén va-
linta. (Hirsijarvi ym. 2014, 231-232.)

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta on kasitelty yleensa validi-
teetin ja reliabiliteetin kasittein. Laadullisessa tutkimuksessa ndiden kasitteiden kayttoa
on jonkin verran kritisoitu, silld ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa ja ne
vastaavat kasitteina vain maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Voidaankin ajatella, etta
kaikki ihmista koskevat kuvaukset ovat niin ainutlaatuisia, ettei perinteisen luotettavuu-
den ja patevyyden maarittelyt tule talloin kysymykseen. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin
kokonaisuutena, jolloin siséisen johdonmukaisuuden merkitys ja osatekijoiden suhde toi-
siinsa korostuu. (Hirsijarvi ym. 2014, 231-232; Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillisena piirteena pidetaan sita, ettd se on kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa todellisissa tilanteissa. Siina suositaan yleensd metodeja, joissa tutkit-
tavien oma aani paasee esiin ja heidan ndkdkulmansa tutkittavaan aiheeseen. Mita avoi-
mempaa ja vapaamuotoisempaa vuorovaikutus tutkijan ja tutkittavien valilla on, sita vai-
keampaa on etukéteen punnita tutkimusasetelman eettisid ongelmia. Siksi tutkimuseet-

tiset kysymykset korostuvat. (Tuomi & Sarajarvi 2018,147.)

Reliabiliteetti on yksi vaikeimmista ja abstrakteimmista kasitteisté, joiden kanssa tutkija
joutuu tekemisiin. Sisdinen johdonmukaisuus on kuitenkin yksi reliabiliteetin arviointi-
keino. Sita voidaan arvioida parivertailuna laskettuna varsin yksinkertaisesti kuin mate-
maattisella lauseella. Kuitenkin ihmistieteissé vastaukset eivat aina noudata logiikkaa
matemaattisen lauseen mukaan, koska arvioitavilla piirteilla voi olla moniulotteiset mer-
kitykset. (Valli 2018, 152-155.)

Niin maarallisessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa validiutta voidaan tarkentaa kayt-
tamalla tutkimuksessa useita menetelmid. Talldin puhutaan menetelmien yhteiskaytosta
eli triangulaatiosta. Metodologinen triangulaatio tarkoittaa usean menetelman kayttéa
samassa tutkimuksessa. Koska ihmistieteellinen tutkimus on laaja kokonaisuus, se ei
muodostu perusteiltaan ja tutkimuskaytanteiltddn yhtenaiseksi. Siksi siindkin on nahta-
vissa perusteluja triangulaation puolesta ja vastaan. Niin sanottujen pehmeiden mene-
telmien perinteessa ei ole estetta triangulaation kaytélle, silla se on muodostunut vaihto-
ehdoksi jaykalle tutkimuksen toteutukselle. On johdonmukaista olettaa, ettd metodeja

yhdistelemalla voidaan saada monipuolisempi kuva tutkittavasta ilmiésta. Se voi
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mahdollistaa monipuolisemmat tulokset tai rikastuttaa selityksia. Liséksi se voi kohottaa
tutkimuksen kiinnostavuutta. (Hirsijarvi ym. 2014, 233; Tuomi & Sarajarvi 2018, 171-
172))

7.2 Kehittamisprojektin kokonaisarviointi

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli arvioida lapsille suunnatun eldmysladkkeen
kaytettavyytta kuvantamistilanteessa seka tuoda julki kayttajakokemuksia lapsen itsensa
ja taman perheensa arvioimana, jotta voitaisiin saada uutta virtuaalitodellisuustoteutus-
ten sisallon kehittdmiseen soveltuvaa tietoa. Kehittdmisprojektin yhteydessa saatiin ka-
sitys virtuaalitodellisuuteen perustuvien ratkaisujen kehittamiseen lapsille. Tuotosta voi-
daan hyodyntaa niin TYKS UB2 rontgenin virtuaalielamysléaéakkeen toteutuksien kehitte-
lysséa kuin myds muihinkin yksikdihin suunnattujen virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todel-

lisuuden toteutusten sisallon suunnittelussa.

Kehittdmisprojektin aihe nousi Virtuaalinen elamyslaéke -hankkeen tiimoilta ja lasten ter-
veydenhuollonpalveluiden kehittdmisen kaytannon tarpeista. Tutkimuslupa oli myén-
netty virtuaalielamys hankkeelle organisaatiolta, joten sitd ei haettu erikseen tata kehit-
tamisprojektia varten. Perheille kerrottiin hankkeen taustoista ja sidonnaisuuksista ha-
vainnointi- ja haastattelutilanteissa seka saatekirjeessa. (Liite 1.) Kehittamisen nakokul-
mina huomioitiin kehittamisprojektissa réntgenhoitajien nakemyksia. Tassa kehittamis-
tydssa tuloksista pystyttiin havaitsemaan, etté lapsilla itselldan voi olla eri késitys ja na-
kemys asioista kuin aikuisilla kokemusasiantuntijoilla. Lapset tulisi ottaa mukaan myos
kehittdmiseen. Kehittamisprojekti eteni aluksi hyvin. Kehittdmisprojektin eteneminen oli
paaasiallisesti vain projektipaallikén vastuulla, mutta kehittdmisprojektin etenemiseen
liittyi myds hankkeeseen kohdistuneita viiveita, jotka eivat olleet projektipaallikén toimin-
nan sanelemia. Oman toiminnan kehittdmiskohteet, ajankayton ovat haastaneet projek-
tijohtamisen edistyessa. Toisaalta projektia tehdessa on saanut huomata myds omia
vahvuuksia kehittdmisen ja johtamisen kasvussa. Aikaisemman tutkimustiedon l6ytami-
nen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko tasmallisesti kehittdamisprojektiin liit-
tyen osoittautui haasteelliseksi ja se onkin selke& edelleen kehittymista vaativa osa-alue.
Kuitenkin nden taman mahdollisuutena kehittya taidoissani lisaa. Ohjausryhma ja opin-
naytteen tutor-ohjaaja, joka kuului myos itse hankkeen projektiryhmé&an, toimivat tukena

kehittdamisprojektin tekemisen aikana seka vertaistuki opiskelutovereilta.
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Lasten ja perheiden haastattelut sujuivat hyvassa hengessa, ja muistuttivat osin keskus-
teluita. Ne suoritettiin jokaista lasta ja perhetté ja tilannetta kunnioittaen. Lapsien ja per-
heiden kanssa keskustelu oli mielenkiintoista ja antoisaa. Mydskin havainnot opettivat
paljon ja tdydensivat haastatteluja. Lisdksi oli mielenkiintoista tutustua tydyhteisdon,

jossa aineisto kerattiin, ja tehd& havaintoja myos sielta.

Taman kehittamisprojektin kautta oma tietdmys virtuaalitodellisuudesta ja lisatysta todel-
lisuudesta lisaantyi, ja kasitys niiden mahdollisuuksista tarjota kehitystd sote-alalle sy-
veni. Toivon, ettd oppi oman kehittamisprojektin myoté eri alojen verkostoitumis- ja yh-
distymismahdollisuuksista tulee olemaan omassa tyoeldméssa hyodtyna tulevaisuu-
dessa. Virtuaalimaailma ja lisatty todellisuus tarjoaa todella mielenkiintoisia vaihtoehtoja

ja mahdollisuuksia tarjota elamyksia ja helpotusta esimerkiksi pelkoihin.
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Liite 1 (1)

Liite 1. Saatekirje ja kysely

Tiedote lapselle/huoltajalle
Hei Sina kuvaukseen tuleva lapsi ja perhe

Tassa tutkimuksessa olemme kiinnostuneita lapsen kokemuksista kuvantamistutkimuksessa
palvelun kehittdmiseksi. Lisaksi lapsi piitdd kuvan ihmisestd sairaalassa ja sen perusteella
arvicidaan lasten emotionaalista tunnetilaa tutkimuksen aikana. Vastaamisesi on vapaaehtoista ja
voit keskeyttdad sen missa vaiheessa tahansa, eika tutkimuksessa kasitella Sinun henkilatietojasi.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa, etta vastaat itse tai vanhempasi avulla kyselylomakkeeseen
ja piirrat kuvan. Lisaksi Sinulta seurataan sydamen syketta ranteeseen laitettavalla kellolla.

Osaan kysymyksistd voit vastata jo odottaessasi kuvausta. Samoin voit aloittaa piirtamisen.
Piirustuspaperi ja -ohje loytyvat tasta paperinipusta. Odotusaulassa on varattuna kynat piitamista
varten.

Jatka vastaamista ja mahdollisesti my&s piirtamista vield kuvauksen jalkeen. Palauta vastauksesi ja
piirustuksesi kirjekuoressa rontgenosaston aulassa olevaan palautuslaatikkoon.

TR
> |

Tutkimuksen missaan vaiheessa ei tule ilmi, ettd juur Sind olet tayitanyt lomakkeen. Vastauksia
kdytetaan tutkimuksessa, jota tehdaan yhteistytsséd Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimus littyy "Virtuaalinen elamysladke” hankkeeseen.
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat ja vastaamisesi tulkitaan sunstumukseksi

Kiitos vastaamisestasil
Lisatietoja:

Erkki Syedstrim, LKT, dosentti, osastonylilaakari
Turun yliopistollinen keskussairaala, UB2-réntgen
02 313 2947, erkki.svedstrom@tyks.fi

Sini Eloranta sh, TiT, dosentti, yliopettaja
Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvoint
045-2699493, sini.eloranta@turkuamk.fi

Leena ¥Walta RH, Tt viiopetiaja

Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvoint
044-8075475, lzena.walta@turkuamk.fi
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Kyselylomake
Valitse rastittamalla (X) parhaiten soveltuva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1) Oletko vastannut tdhan kyselyyn aikaisemmilla kuvauskerroilla

a kylla

b. en
2) Ikasi
1) Olet

a tytto

b. poika

4) Oletko ollut aikaisemmin tdssa kuvauksessa

a. kylia
bh. en
c. entieda

5) Oletko ollut viimeisen vuoden aikana muissa kuvauksissa

a. kyla
b. en
c. entieda

Montako kertaa?

6) Miten olet kokenut aikaisemmat kuvaukset?
OO

7) Kuvataanko Sinulta nyt

a. selka
b. jokin muu paikka
c. entieda

KUVAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

8} Milta Sinusta tuntui, kun sait tietda kuvauksesta?

9} Miten ilmaisit tuntemuksesi? Esim. tuntuiko sita, ettd pelkasit, kKyselitkd, leikin tai pelasin tavalliseen
tapaan, odofit kuvaukseen paasya, sinua itkett.
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KUVAUKSEN AIKANA

107 Milta Sinusta tuntui kuvauksen aikana?

11) Miten ilmaisit tuntemuksesi?

KUVAUKSEN JALKEEN

127 Milta Sinusta tuntui kuvauksen jalkeen?

OO

13) Tulisitko mislelldsi uudelleen samaan kuvaukseen
a. kylla
b. en
KAYTTAJAKOKEMUKSET KAMU -SOVELLUKSESTA
14) Toimiko KAMU —sovellus ongelmitia?
OO
15) Oliko KAMU — sovellusta helppo kayitaa?

OO

16) Mika oli hauskinta KAMU -sovelluksessa? Mista asioista pidit?

17) Onko sinulla aikaisempaa kokemusta tabletilla jaftai kdnnykalld pelaamisesta?

a. kylld
b e

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Satu Hyppanen

Liite 1 (3)



Liite 2. Havainnointi- ja haastattelurunko

Havainneointirunko + muistiinpanot
Havainnointi tapaus

Lapsen ilmeet ja eleet

ikdkoko

seisaks 1

seisake 2

seisake 3

seisake 4

Muuta:

Haastattelurunko + muistiinpanot

Mita piti elamyksesta kuvauksessa?

Jannittika?

Helpottiko eldmys kuvausta?

Minka ikdiselle elamys olisi toimiva?

Olisiko tallaisetivastaavat eldmykset toimivia?

|decita lasten palveluiden kehittamiseen?

Muuta:
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Liite 3. Kirjallisuushakukoonti

Tietokanta/tietolahde Hakusanat Rajaukset ”Osumien”
maaré/hyodynnetty
Academic Search Elite virtual reality or vr or aug- full text, 2000-2018, bool- 4932/0
(EBSCOhost) mented reality ean/phrased, Peer Re-
viewed
Academic Search Elite | virtual reality or vr or aug- | full text, 2000-2018, bool- | 283/0
(EBSCOhost) mented reality AND ean/phrased, Peer Re-
children or kids or youth or | viewed
child
Academic Search Elite virtual reality or vr or aug- full text, 2000-2018, bool- 146/0
(EBSCOhost) mented reality AND ean/phrased, Peer Re-
children or kids or youth or | viewed, Abstract
child
Cinahl Complete (EBSCOhost) virtual reality or vr or aug- full text, 2000-2018, Bool- 25/1
mented reality AND chil- ean/phrased, Peer Re-
dren or kids or youth or viewed, Abstract
child
AND environment
Cinahl Complete (EBSCOhost) augmented reality full text, 2000-2018, Bool- | 76/0
AND children or kids or | ean/phrased, Peer Re-
youth or child viewed, Abstract
AND environment
Cinahl Complete (EBSCOhost) Children, full text, 2000-2018, Bool- | 8/0
AND hospital environment ean/phrased, Peer Re-
AND anxiety viewed, Abstract
Cochrane Library (Terveysportti) augmented reality Cochrane protocols 14/1
Cochrane Library (Terveysportti) augmented reality Trials 282/0
Theseus kaytettavyys 15464/0
Theseus mobiilisovelluksen kaytet- 551/2
tavyys
Finna lapsipotilas verkossa saatavilla,2000- 129/6
2018 Turun ammattikor-
keakoulu, verkkoaineistot,
Medic lapsi vaitds, "or” asiasana 64/1
lisatty todellisuus
Google Scholar lapsi ympéristd sairaala li- artikkeli,2000-2018 6960 /1
sétty OR todellisuus
Google Scholar lapsi ymparisto sairaala li- | artikkeli, 2019 510/1
satty OR todellisuus
Google Scholar véitds, lisatty todellisuus | véitds, mika tahansa pai- | 510/1
terveydenhuollossa vays
Manuaalinen haku Vaitds, opinnayte, artikkeli tekijan tai nimen mukaan 10
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