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vyydesta ennen digihoitopolun kayttoonottoa ja selvittaa heidan toiveitaan tulevalle digihoitopolulle.
Aineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylla ja analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla.
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This thesis was a research and development project carried out in collaboration with the Health
Village and Oulu University Hospital. The purpose of the development work was to create a digital
treatment path for pediatric patients coming for magnetic resonance imaging (MRI) through the
Children's Day Hospital. The aim of the thesis was to develop a uniform and easily accessible digital
preparation material for MRI-examination for the needs of children, teenagers, and their families.

The purpose of the first part of the research phase was to describe the experiences of children and
families who had undergone MRI-examination, about preparation and its adequacy before the
introduction of the digital treatment path and to sort out their wishes for the future digital treatment
path. The findings were collected through an electronic Webropol survey and analyzed using
qualitative content analysis. According to the results, the children and their families would have
needed more information about, for example, the course of the examination day and the duration
of the MRI-examination. The information was requested in a form that children could understand.
The desire to use images and videos to support the preparation material emerged in the research
findings. Based on the research results, previous preparation material and the experience of the
expert group, a digital treatment path for a child and teenager entering MRI-examination was
developed. The digital treatment path travels through the entire preparation path for MRI-
examination, utilizing images, videos, and audio to support the written material.

In connection with the pilot phase of the digital treatment path, the second part of the research
phase was carried out. The experiences of children and families in using the digital treatment path
were collected through an electronic Webropol survey. Families were largely satisfied with both the
usability of the path and the content of the instructions. Families considered the path to be clear
and easy to use, to have access to information, and to prepare for the examination at a family-
friendly time. The written instructions were considered clear and comprehensible. The visual
material was considered to be very suitable for children. The amendments concerned the
condensation and clarification of the text and the clarity of some of the information. The digital
treatment path was developed in accordance with the proposals received. The digital treatment
path is always adaptable to changing needs and is to be continuously developed based on the user
feedback.

Keywords: digital treatment path, preparation for examination, pediatric MRI-examination, action
research
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1 JOHDANTO

Leikki-ikaisen emotionaalinen tuki paivakirurgiassa -hoitosuosituksen mukaan lapsen valmistami-
sen toteutuminen hoitoketjussa on turvallisen ja laadukkaan potilashoidon edellytys. Lisaksi val-
mistamattomuudella voi olla pitkakantoiset seuraukset. Magneettitutkimuksia suositaan lasten ku-
vantamismenetelmana, sillé niissa kuvanmuodostukseen ei kayteta ionisoivaa sateilya. Magneet-
titutkimuksen pitka kesto ja mahdollisesta liikkeesta aiheutuva epatarkkuus tuo kuitenkin haasteita
lasten kuvantamiselle. Kaytannossa tama tarkoittaa, etté etenkin pienten lasten magneettitutkimuk-
set joudutaan tavallisimmin toteuttamaan nukutuksessa. Lapset ovat oma erityisryhmansa niin
magneettitutkimuksen toteutuksen, kuin myos tutkimukseen valmistautumisen suhteen. Siind
missa aikuiselle voi riittaa yksinkertaistettu tekstimuotoinen selostus huomioitavista asioista, lapsi
tarvitsee usein yksityiskohtaisempaa tietoa, ja pystyy omaksumaan sita visuaalisessa muodossa,
kuten kuvina ja videoina, tehokkaammin kuin kirjoitettuna tekstina. On tutkittu, etté huolellinen lap-
sen ja perheen valmistelu magneettitutkimukseen edesauttaa tutkimuksen onnistumista ja voi par-
haimmillaan mahdollistaa tutkimuksen ilman anestesiaa (Korhonen ym. 2016, 22; Runge ym. 2018,
186).

Digitaaliset palvelut lisaantyvat jatkuvasti sosiaali- ja terveysalalla. Vuonna 2015 kaynnistetty Vir-
tuaalisairaala 2.0 -hanke on kattavasti mukana tarjoamassa kansalaisille uuden teknologian palve-
luita. Hankkeen tuloksena syntyi Terveyskyla- palvelukokonaisuus, jonka Omapolulle kehitetaan
jatkuvasti uusia digihoitopolkuja, etdvastaanottoja ja omahoito-ohjelmia. Ensimmaiset lapsille ja
nuorille suunnatut Oulun yliopistollisessa sairaalassa kayttoon otetut Terveyskylan digihoitopolut
olivat Lastenkirurgisen paivéasairaalapotilaan digihoitopolku seka Lasten ja nuorten epilepsia -digi-
hoitopolku. Terveyskyla.fi -palvelun digihoitopoluilla voi esimerkiksi lukea potilasohjeita, tayttaa ky-
selyita tai olla yhteydessa hoitohenkilostoon viestien valityksella. Palvelu mahdollistaa laajan, koko

perheelle soveltuvan ohjeistuksen, silla teksteja on mahdollista taydentda kuvilla ja videoilla.

Opinnéytetydmme oli tutkimuksellinen kehittdmishanke, joka toteutettiin yhteistydssa Terveyskylan
seka Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena
oli luoda Terveyskylaan digihoitopolku Lasten paivasairaalaan magneettitutkimukseen tulevalle
lapsipotilaalle. Polku oli ensimmainen kuvantamistutkimukseen tulevalle potilaalle suunnattu digi-

hoitopolku. Tyon tavoitteena oli kehittad yhdenmukainen ja helposti saavutettava magneettitutki-



muksen valmistelumateriaali, joka helpottaa lapsen ja nuoren valmistautumista magneettitutkimuk-
seen. Digihoitopolun kaytolla on mahdollista lisata hoidon vaikuttavuutta ja vapauttaa hoitotyon

resursseja muuhun kayttoon. Magneettitutkimukseen saapuvan lapsen ja nuoren

Aiheeseen perehtyminen aloitettiin tutustumalla nykyiseen valmistelumateriaaliin seka -kaytantoi-
hin. Vuonna 2021 Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksikdissé tehtiin yhteensa 2419 mag-
neettitutkimusta alle 18-vuotiaille potilaille. Naista 588 tutkimusta kuvattin nukutuksessa. Ennen
digihoitopolun kayttdonottoa magneettitutkimuksiin suunnitellusti tulevat lapset perheineen saivat
postissa paperisen ajanvarauskirjeen ja kirjallisen ohjeistuksen tutkimukseen valmistautumisesta.
Aiempi kirjallinen valmistelumateriaali ei ollut kovinkaan potilaslahtdista eli lapsille soveltuvaa, vaan
enemmankin suunnattu lasten vanhempien tiedottamiseen. Taman lisaksi lasten osastojen hoidon-
suunnittelijat soittivat jokaisen nukutuksessa kuvattavan lapsen vanhemmalle tutkimusta edelta-
vana paivana. Puhelussa kaytiin [api tutkimuspéivan kulku ja lapsen terveystiedot. Tallin tieto meni
toiselle vanhemmista, eika siihen voinut palata puhelun jalkeen. Digihoitopolun avulla haluttiin li-

sata tutkimukseen valmistelemisen yhdenmukaisuutta, vaikuttavuutta ja kayttajalahtoisyytta.

Ensimmaisen tutkimuksellisen vaiheen tehtavana oli selvittaa, millaiseksi potilaat seka heidan van-
hempansa kokivat saamansa ohjauksen magneettitutkimukseen liittyen, ja mita mahdollisia toiveita
heilla oli tulevan digihoitopolun sisallosta. Digihoitopolku koostettiin kayttajien toiveiden, aiemman
valmistelumateriaalin, ammattilaisten kokemusten seka tutkitun tiedon pohjalta. Toisen tutkimus-
vaiheen tarkoituksena oli arvioida digihoitopolun toimivuutta toteuttamalla kysely lasten ja perhei-
den kokemuksista digihoitopolusta. Polun kayttajalahtoisyytta lisattiin toisen tutkimuksellisen vai-
heen tulosten mukaisesti. Vaikka digitalisaatio on nykypaivaa, sahkoisen valmistelumateriaalin toi-

mivuuteen ja toimimattomuuteen liittyvaa tutkimustietoa on saatavilla verrattain vahan.



2 LASTEN JA VANHEMPIEN VALMISTELU MAGNEETTITUTKIMUKSEEN JA
SIINA KAYTETTAVAN SAHKOISEN PALVELUKANAVAN KEHITTAMINEN

YK:n lasten oikeuksien sopimuksen artiklassa 24 maaritetaan lapsen oikeudesta nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta seka kuntoutukseen ja sairauksien hoitamiseen tarkoitetuista pal-
veluista. Nailla oikeuksilla halutaan edistaa muun muassa vanhempien ja lasten tiedonsaantia ja
opetusta. Perheita tuetaan kayttamaan saamiaan perustietoja lapsen terveydesta. (YK:n yleissopi-

mus lapsen oikeuksista.)

21 Lapsen valmistaminen tutkimukseen

Lapsella ja vanhemmilla on oikeus saada tietoa ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla. Val-
mistautuminen edesauttaa lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta ja helpottaa yhteistyota.
Suunnitelmallinen tutkimukseen valmistaminen on osa laadukasta lasten sairaanhoitoa. (NOBAB
2009, 5; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2017, 65, 388.) Nordisk forening for sjuka barns
behov -yhdistys (NOBAB) on lasten oikeuksissa maaritellyt, etta lasta tulee hoitaa yndessa muiden
samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa ja tutkimustilat seké potilashuoneet tulee sisus-
taa viihtyisasti eri-ikaisten tarpeita huomioiden. lkatasoa vastaava leikki osana hoitoa on keino val-
mistella lasta toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Se auttaa lasta kasittelemaan tunteita ja sairaalassa-
olon kokemuksia. Valmistautumista tukee ammattitaitoinen henkilokunta, joka pystyy vastaamaan
lapsen ja perheen tarpeisiin sairaalassa, ja tuntee tutkimustekniikat. (NOBAB 2009, 6-7; Storvik-
Sydanmaa ym. 2017, 63-65; Svedstrom 2017, 298.)

Lapsen valmistelussa oleellista on, etta lapsi ja perhe on saanut etukateistietoa hyvissa ajoin tutki-
muksesta, esimerkiksi kirjallisilla ohjeilla tai muulla sopivalla materiaalilla. Sairaalassa yksildlliseen
vuorovaikutukseen jaa enemman aikaa, kun tutkimukseen valmistautuminen on aloitettu kotona.
Lapsille annettavan tiedon tulee olla konkreettista ja sisaltaa menetelmien (mité tehdaan) liséksi
aistinvaraista tietoa siita, mita koetaan. Lapsella tulisi olla mahdollisuus keskustella ja kysella mielta
askarruttavista asioista ennen tutkimusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2017, 338-339; L66f & Lonn-
quist 2022, 4, 6.) Tutkimusten mukaan asiallinen ja lapsen ikaan sopiva kertominen tutkimuksesta
ja kuvausymparistoon ennalta tutustuminen vahensivat ongelmia kuvauksessa. Lasten kyky ym-

martaa ja kayttaa tietoa kuitenkin vahenee, jos tieto annetaan vasta valittdmasti ennen tutkimusta.



Lisaksi terveydenhuollon aikarajoitetuissa ymparistoissa on usein rajalliset mahdollisuudet kayttaa
aikaa lasten valmisteluun ja tutkimuksen selittdmiseen juuri ennen tutkimusta. Tutkimuksen jalkeen
lapsella ja vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus kayda lapi tapahtunutta. (Storvik-Syddnmaa ym.
2017, 338-339; Svedstrom 2017, 298; Bray, Appleton & Sharpe 2021, 8, 10.)

NOBAB lasten oikeuksissa yhteispaatoksella tarkoitetaan, etta tietoa saatuaan lapsella ja vanhem-
milla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin. Tata varten kehitetaan menetelmia ja tuotetaan
aineistoja, jotka helpottavat erilaisten lasten tiedottamista. (NOBAB.) Tutkimuksissa on tullut esille,
etta lasten tunnistamat tiedot ennen sairaalaan menoa perustuivat yleensa lapsen omiin kokemuk-
siin, kysyttyihin kysymyksiin tai sattumalta saamiinsa tietoihin. Lisaksi lapset luottavat padasiassa
vanhempiinsa tarkeimpana tiedon tarjoajana, koska jopa puolet lasten saamasta tiedosta tuli van-
hemmilta. Koska vanhemmilla on nain merkittava rooli lapsensa tiedon tarjoajina, on kiinnitettava
huomiota vanhempien valmistamiseen. (Gordon ym. 2011, 730-731; Bray, Appleton & Sharpe
2019, 739-740.) Mikali mahdollista, ennen toimenpidetta lapsille voidaan nayttaa toimenpiteessa
kaytettavia valineita ja kayda mahdollisesti tutustumassa toimenpidehuoneeseen. Toimenpiteen
suorittajat kertovat lapselle koko ajan, mita tullaan tekemaan, mita tulee tapahtumaan, millaisia

valineita kaytetaan ja milta toimenpide tuntuu. (Ivanoff ym. 2007, 106.)

Sairaalaan joutuminen ja ero vanhemmista saattaa aiheuttaa lapselle pelkoja seka ahdistusta. Sai-
raalapelko voi luoda lapselle turvattomuutta, avuttomuuden tunteita ja haavoitetuksi tulemisen tun-
teen. Pelkoa voivat aiheuttaa muun muassa voimakkaat ja uudet arsykkeet, kuten kovat aanet.
(Ivanoff ym. 2007, 107; Korhonen ym. 2016, 13; Storvik-Sydanmaa ym. 2017, 64.) Lapset, jotka
tulevat sairaalaan yllattaen ilman valmistautumista, kokevat sairaalassaolon huomattavasti ahdis-
tavammaksi kuin suunnitellusti vastaanotolle saapuneet lapset. Lisaksi saamaansa tiedon maa-
raan tyytyvaiset lapset arvioivat olevansa vahemman peloissaan, jos heidan tarvitsisi tulla sairaa-
laan tulevaisuudessa. Tasta voi paatelld, etta hyvin valmistelluilla lapsilla on yleensa vahemman
ahdistusta ja parempi sopeutuminen toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. (Gordon ym. 2011, 730.)
Brayn ym. (2019, 741) tutkimuksessa tuli esille, etta lapset toivoisivat tietoa sairaalassa tapahtuvien
toimenpiteiden kulun ja tuntemusten lisaksi niista keinoista, joiden avulla voi selviytya tutkimuksista

ja toimenpiteista.
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211 Vanhempien rooli lapsen valmistelussa ja hoidossa

Vanhempien lasnaolo on yksi lapsen selviytymiskeinoista sairaalassa ollessa, minka vuoksi van-
hemmille tulisi antaa mahdollisuus olla lapsensa kanssa. Vanhemmat osaavat tulkita lastaan am-
mattilaisia tarkemmin, minka vuoksi vanhempi toimii varsinkin pienilla lapsilla tiedon valittajana.
Vanhempien osallistuminen hoitoon vahentaa lapsen pelokkuutta, seka lisaa vanhempien ymmar-
rysta hoidoista, kun he ovat aktiivisesti mukana. Lisaksi vanhempien osallistuminen lapsen sairaa-
lassaoloon lisaa potilasturvallisuuden toteutumista, koska vanhemmat huolehtivat lapsen valmista-
misesta seka toimenpiteen jalkihoidosta. Lisaksi pitkat sairaalassaolojaksot iiman vanhempia voi-
vat jopa hairita lapsen sosioemotionaalista kehitysta. Mikali vanhempi ei voi olla mukana esimer-
kiksi tutkimuksissa, lapselle kerrotaan, kuka hanesta huolehtii. (lvanoff ym. 2007, 106; Korhonen
ym. 2016, 12; Storvik-Sydéanmaa ym. 2017, 80-81.)

Vanhempien on tarkeaa saada selkeaa ja ynmarrettavaa tietoa tutkimuksista, jotta he voivat kasi-
tella sitd yhdessa lapsen kanssa (lvanoff ym. 2007, 107). Vanhempien on vaikeaa auttaa ja tukea
lapsiaan magneettitutkimuksen aikana, jos heilla itsellaan on puutteelliset tiedot tutkimuksen ku-
lusta. Tiedon puute voi aiheuttaa tarpeetonta ahdistusta vanhemmille ja lapselle, mika puolestaan
voi johtaa tutkimuksen epaonnistumiseen. (Gardling & Mansson 2014, 32.) Vanhemman muka-
naolo tutkimuksessa voi helpottaa lapsen ahdistusta. Esimerkiksi vanhemman tuttu ja rauhoittava
aani magneettitutkimuksen aikana voi olla erittain tehokas keino vahentamaan lapsen ahdistusta.
(Dong, Zhu & Bulas 2019, 1048.).

21.2 Lapsen ian vaikutus tutkimukseen valmistautumiseen

Vastasyntyneelld ja imevaisikaisella tarkoitetaan alle 1-vuotiasta. Lapsen psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen kannalta oleellista imevaisiassa on kiintymyssuhteen muodostuminen ja perheen
kanssa vuorovaikutuksessa oleminen. Nain pienta lasta ei voi viela valmistaa tutkimuksiin, mutta
lapselle kannattaa kertoa rauhallisella @anella mita tapahtuu, seka kasitella hanta rauhallisesti ja
turvallisesti. Lapsen ja perheen valmistaminen keskittyy vanhempiin, sillé lapsi aistii vanhemman
ahdistuksen. (Ivanoff ym. 2007, 90, 104; Storvik-Sydanmaan ym. 2019, 19-20.)
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Ivanoffin ym. (2007, 60) mukaan leikki-ik& voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: 1-3-vuotiaat ovat
varhaisleikki-ikaisia ja 3—6-vuotiaat ovat myohaisleikki-ikaisia. Leikki-ikainen reagoi sairaalaan jou-
tumiseen hyvin emotionaalisesti, silla paivittaisilla rutiineilla on suuri merkitys leikki-ikaisen ela-
massa. Rutiinien hairiintyminen voi aiheuttaa pelkoja ja ahdistusta ja erilaiset toimenpiteet voivat
saada lapsen mielikuvituksessa jopa tuhoisia savyja. Alle viisivuotiaat ovat suurimmassa riskissa
toimenpiteeseen liittyvan ahdistuksen suhteen mielikuvituksensa ja kehittymattoman loogisen ajat-
telun vuoksi. Leikki-ikaisten lasten pelkoa voidaan lieventaa nayttamalla tuleva tapahtuma ennen
varsinaista toimenpidetta. Tata ei kannata kuitenkaan tehda liian aikaisin, ettei lapsi huolestu. Mie-
likuvitusleikit ja tuntemattoman tekeminen tutuksi auttavat kasittelemaan tunteita. Hoitajan olisi
hyva olla tietoinen, miten vanhemmat ovat valmistaneet lasta toimenpiteeseen, jotta he voivat jat-
kaa valmistamista tasta. (Ivanoff ym. 2007, 91, 104; Korhonen ym. 2016, 12.) Storvik-Sydanmaan
ym. (2019, 122) mukaan leikki-ikdisen valmistelussa tulee kayttaa selkeita sanoja, joita lapsi ym-
martaa. Leikki-ikaiselle pelkoa aiheuttavat yksin oleminen, vieras ymparistd ja paikoillaan pitami-

nen tutkimustilanteissa, seka pistokset ja kipu. (Ivanoff ym. 2007, 108; Korhonen ym. 2016, 8.)

Kouluikainen eli 7-12-vuotias tarvitsee tietoa toimenpiteesta, jotta pelko ei saa ylivaltaa. Kouluikai-
nen osaa etsia tietoa jo itsekin, jolloin vaarana on vaaranlainen tieto seka vaarinymmarrykset. Kou-
lulaisen valmistelu kannattaa aloittaa hyvissa ajoin, jotta hanella jaa aikaa tottua ajatukseen. Val-
mistelun yhteydessa on tarkeaa, etta kouluikaisella on mahdollisuus esittaa kysymyksia. Kou-
luikaiseille pelkoa aiheuttavat muun muassa toimenpiteet, rajoitukset likkumisessa, pistokset seka
vieras ymparistd. (lvanoff ym. 2007, 92.) Lapselle voidaan kayttaa rauhoittavaa esiladketta, jos
toimenpide on hanelle hankala, tai lapsella on takanaan aiempi negatiivinen kokemus toimenpi-
teesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 341).

Murrosikaisen eli 13—17-vuotiaan on hankala asettua autettavan ja sairaan rooliin. Tieto lisaa tur-
vallisuuden tunnetta ja auttaa nuorta ymmartdmaan sairaudesta tai vammasta johtuvat toimenpi-
teet. Lisaksi se auttaa nuorta paattdmaan omasta hoidostaan ja pohtimaan seka kyseenalaista-
maan asioita. (Ivanoff ym. 2007, 93.) Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta seka sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain muuttamisesta
(2018) mahdollistaa séhkoisten palveluiden kautta lasten ja nuorten osallistumisen ja vaikuttamisen

itsedan koskevien asioiden hoitamiseen ja kasittelyyn entista paremmin.
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2.2 Magneettitutkimus lapsen kuvantamismenetelmana

Magneettikuvan muodostuminen perustuu kudoksen vesimolekyylien ja rasvan sisaltamien mag-
neettisten vety-ytimien (protonien) seka ulkoisen luodun magneettikentan vuorovaikutukseen. Ku-
vauksessa potilas asetetaan ulkoiseen magneettikenttaan ja kuvattavaan kohteeseen kohdistetaan
radiotaajuinen sahkdmagneettinen virityspulssi, joka muuttaa protonien energiatilaa. (Soimakallio
ym. 2005, 13-14.) Kuvantamislaitteen magneettikentta tuotetaan suprajohtavalla magneetilla, joka
on aina kytkettyna. Gradienttikenttia kaytetdan kuvan paikkakoodaukseen seka kontrastinmuodos-
tukseen. Kentat tuotetaan kiinteasti laitteen sisélle asennetuilla sahkomagneettisilla keloilla. La-
helle kuvauskohdetta taas asetetaan signaalia vastaanottava kela. Lisaksi viritykseen tarvitaan ra-
diotaajuista RF-kenttaa. (Lammentausta 2017, 449.) Magneetti- eli MRI (= magnetic resonance
imaging) -kuvausta kaytetdan laajimmin paan, lihas- ja tukikudosten, sydamen ja verisuoniston
seka urogynekologisten alueiden kuvantamiseen seka useisiin vatsan alueen kuvauksiin (Blanco
Sequeiros & Lundbom 2017, 12).

2.21 Lapsi magneettitutkimuksessa

Lapset ovat aikuista herkempia ionisoivan sateilyn haitoille ja sita herkempia mita pienemmasta
lapsesta on kyse. Tasta syysta monissa tilanteissa suositaan ensimmaisena tutkimusmenetelmana
ultraaanta. Magneettitutkimuksessakaan ei kayteta ionisoivaa sateilya, mutta yksi sen valintaa ra-
joittava tekija on, etenkin alle kouluikaisen lasten kohdalla, anestesian tai sedaation tarve. Mag-
neettikuvaus on suosittu lasten kuvantamismenetelma myds siksi, etta sen tuottama kuvainformaa-
tio on hyvin tarkkaa ja pehmytkudoskontrasti on hyva. Paivystyksellisissa tilanteissa magneettiku-
vaus on tosin usein liian hidas. (Svedstrom 2017, 298.) My6s kuvauksen kesto seka kallis hinta
voidaan lukea magneettitutkimuksen huonoihin puoliin. Magneettikuvauslaite tuottaa voimakasta
aanta, joten kuulosuojaimia tulee kayttaa kuvauksen aikana. Kuvausaika on muihin kuvantamistut-
kimuksiin verrattuna pitké ja kuvauksen aikana tulisi olla likkumatta, jotta kuviin ei tulisi likkeesta
johtuvaa vaaristymaa eli artefaktia. Putkimainen magneettikuvauslaite saattaa aiheuttaa ahdistusta
ja pelkoa. Taman vuoksi lasten magneettikuvaukset vaativatkin usein anestesian eli nukuttamisen
tutkimusta varten. Nukuttamiseen voi liittya riskeja, muun muassa haittatapahtumia ja yliannostus-

riski. Anestesia vaatii esivalmistelua seka seurantaa tutkimuksen jalkeen, minka vuoksi se on ta-
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loudellisesti kallista ja perhe joutuu viettdmaan pidemman aikaa sairaalassa. Lisaksi jonot nuku-
tuksessa tehtaviin tutkimuksiin ovat usein pidemmat vaadittavien resurssien vuoksi. (Lammen-
tausta 2017, 449, 452; Artunduaga ym. 2021, 725.)

Omat turvallisuuteen liittyvat haasteensa tuo myos magneettikentén voimakkuus. Mitaan ferromag-
neettista materiaalia ei saa joutua kuvauslaitteen laheisyyteen ja kaikki kuvaushuoneessa kaytet-
tava valineisto tulee olla tarkoitukseen sopivaa. Kuvauspoydan liikerata on otettava huomioon ja
huolehdittava johtojen ja letkujen riittavasta pituudesta, seka huomioitava etteivat esimerkiksi poti-
laan vaatteet tai peitto paase poydan valiin. Potilas ja hanen vaatteensa tulee tarkistaa ennen ku-
vausta. Lisaksi tietyt kehoon asennetut implantit voivat estd@ magneettitutkimuksen teon, silla vaa-
rana on, ettd kehossa olevat metalliset esineet lampiavat tai pyrkivat likkumaan kuvauksen aikana
esineeseen kohdistuvan magneettikentan vaikutuksesta. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017, 12—
13; Lammentausta 2017, 449-451.)

Magneettikuvauksissa kaytettava tehosteaine on gadoliumpohjainen, silla gadolinium on paramag-
neettinen alkuaine. Se leviaa verenkiertoon ruiskutettuna kaikkialle elimistd6n ja jakautuu solunul-
koiseen tilaan. Gadoliniumia sisaltava tehosteaine erittyy munuaisten kautta ja sen puoliintumisaika
on noin puoli tuntia. Tarvittava annos on hyvin pieni, yleisimmin vain 0,1 mmol/kg. Magneettitehos-
teaine on hyvin siedetty ja turvallinen, ja sen haittavaikutukset ovat harvinaisia. Tehosteainetta
kayttamalla helpottuu erilaisten poikkeavien kudosmuutosten havaitseminen ja analysointi. (Aro-
nen, Niemi & Dean 2017, 466.) Lasten magneettikuvauksissa tehosteaineen kayttd on yleisempaa
kuin aikuisten tutkimuksissa, koska lapsilla kudoskontrasti on huonompi kehon pienemman rasva-
pitoisuuden vuoksi. Tehosteaineen antamista varten tarvitaan suonensisainen kanyyli, jonka laitta-
minen voi aiheuttaa ahdistusta ja epamukavuutta lapselle. Ensimmaisten elinkuukausien aikana,
kun munuaisten toiminnan kypsyminen on viela kesken, saattaa tehosteaineen kayttoon liittya ris-
keja. (Svedstrom 2017, 298; Artunduaga ym. 2021, 725.)

Alle kolmen kuukauden ikaisille vauvoille magneettitutkimus voidaan tehdé tuttipulloanestesiassa
riippuen tutkimuksen pituudesta. Tallgin lapsen paivarytmi kdannetaan niin, etta lapsi on vasynyt
ennen tutkimukseen menoa ja hanet syotetdan hyvin juuri ennen tutkimusta, jolloin héan nukkuu
tutkimuksen ajan. Sakkaroosilla varustettuja tutteja voidaan kayttaa myos tutkimuksen onnistumi-
sen tukena. (Dong ym. 2019, 1048.) Magneettitutkimuksia tehtaessa on huomioitava, etta tehoste-
aineiden kayttoon seka nukutukseen liittyy riskeja ensimmaisten elinkuukausien aikana. Lisaksi

nukuttaminen ensimmaisten elinkuukausien aikana sisaltaa riskin nukutuksen jalkeiseen apneaan
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eli hengitys katkoksiin, erityisesti keskosilla. (Litman, Soin, & Salam 2010, 742-744; Svedstrém
2017, 298; Artunduaga ym. 2021, 726.)

2.2.2 Lapsen valmistelu magneettitutkimukseen ja nukutukseen

Tutkimukset lapsen valmistelemisesta magneettitutkimukseen liittyvat usein keinoihin, joilla paran-
netaan yhteistyota lapsen ja perheen kanssa. Valmistelun tavoite on lieventaa lapsen pelkoa ja
ahdistusta ja vahentaa nukutuksen tarvetta. Lapsen magneettikuvauksen onnistumista voidaan
edesauttaa lisdamalla lasten ja perheiden ymmarrysta tutkimukseen liittyen. Hoitomyonteisyytta ja
yhteisty6ta voidaan pyrkia parantamaan monin eri keinoin. Mobiilisovellusten kayton tutkimukseen
valmistautumisen valineena on tutkittu parantavan tutkimuksen onnistumista (Williams & Greene
2015, 176; Ashmore ym. 2019, 5-7). Vanhemmat kokivat, etta valmisteleva mobiilisovellus auttoi
heitd ymmartamaan paremmin lapsensa tulevaa magneettikuvausta, jonka vuoksi vanhempien oli
helpompi valmistella lasta tutkimukseen (Ashmore ym. 2019, 7). Williamsin & Greenen (2015) tut-
kimuksessa mobiilisovellus sisalsi kattavan tietopaketin lisaksi magneettilaitteeseen tutustuttavan
pelin. Téman valmistelevan sovelluksen avulla saatiin yleisesti vahennettya radiologisten tutkimus-
ten kuvausaikaa. (Williams & Greene 2015, 171, 176.) Hoganin ym. (2018, 50) tutkimuksessa ope-
tusvideoiden nayttaminen 13-17-vuotiaille juuri ennen magneettitutkimukseen menoa paransi ym-
marrysta tutkimuksesta. Lapset huomioivalla tutkimusymparistolla voidaan mahdollisesti parantaa
lapsen ja hoitohenkildkunnan valista yhteistydta (Dong ym. 2019, 1048). Hudson, Heales & Vine
(2022) tarkastelivat magneettitutkimukseen ja Ryui ym. (2017) suunnitellusti leikkaukseen tulevien
lasten valmistautumista hyodyntamalla virtuaalitodellisuutta eli VR:aa. Molempien tutkimusten mu-
kaan VR:n kayttd paransi hoitomyonteisyytta (Ryui ym. 2017, 1632; Hudson ym. 2022, 201.) Hud-
sonin ym. (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan VR:n kéytté valmistauduttaessa tutkimukseen an-
taa lapselle realistisemman kuvan siita, mita tutkimuksessa tapahtuu. VR:lIa tarkoitetaan tietoko-
neella luotua ymparistdd, jonka kanssa ollaan vuorovaikutuksessa ikaan kuin tama ymparisto olisi
todellinen. Liséksi lapset voivat harjoitella ja toistaa VR:n avulla tutkimuksen kulkua niin monta
kertaa kuin tarvitsee. VR-videoiden ja animaatioiden kayttoa tukee myGs niiden hyva saavutetta-
vuus ja hyddynnettdvyys kotona tutkimukseen valmistauduttaessa. VR:4& voidaan hyodyntaa
my0s terapiamuotona klaustrofobian hoidossa. Huomioitavaa kuitenkin on, etta vaikka VR:n kaytto
nahdaan myonteisend, tutkittua tietoa sen kaytdsta on vield varsin vahan. (Hudson ym. 2022, 201,
204-205.)
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Lapset huomioivalla tutkimusymparistolla voidaan vahentaa ahdistusta ja lievittaa pelkoa. Mag-
neettikuvaushuone ja kuvauslaite voidaan varustaa lapsille sopivilla teemoilla tai kuvilla. Tutkimuk-
sen aikana ahdistusta voidaan vahentaa isommilla lapsilla musiikin kuuntelun ja elokuvien katselun
avulla. Vanhemman lasnaolo tutkimushuoneessa voi vahentaa lasten ahdistusta tarjoamalla tutun
aanen lapselle. (Gardling & Mansson 2014, 31-32; Dong ym. 2019, 1048.) Tutkimusten mukaan
valmistelumateriaaliin voidaan sisallyttaa valokuvia ja videoita kuvausymparistosta, magneettiku-
vauslaitteesta ja tutkimukseen valmistautumisesta, mika voi auttaa lapsia ja heidan perheitaan tu-
tustumaan magneettitutkimushuoneen ymparistoon ja lievittamaan pelkoa. (Williams & Greene
2015, 176; Ryuin ym. 2017, 1632; Dong ym. 2019, 1048.) Hoganin ym. (2018, 50) tutkimuksessa
13-17-vuotiailla nuorilla ahdistusta voitiin helpottaa nayttamalla ennen magneettitutkimukseen me-
noa opetusvideo. Rantalan (2021, 66) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat paivakirurgiseen
toimenpiteeseen valmistautumiseen sovellusta, joka valmistaisi lasta ja perhettd, sisaltaisi tietoa
toimenpiteen ajankohdasta ja tarjoaisi mahdollisuuden tutustua hoitoymparistéon. Muita vanhem-
pien esittamia toiveita sovellukselle olivat yhteydenpito ammattilaisten kanssa, pelillistamisen hyo-
dyntaminen lasten pelon ja ahdistuksen helpottamiseen seka vertaistuen saamisen mahdollistami-
nen. (Rantala 2021, 66.) Pelillistamisesta hyddynnettiin myos Williamsin & Greenen (2015) tutki-
muksessa, jossa sovellus sisalsi 4-8-vuotiaille lapsille pelin, jonka avulla pystyi tutustumaan mag-
neettilaitteeseen ja sen daneen kotona ennalta. Sovelluksessa oli lisaksi lapsille ja vanhemmille
runsaasti tietoa esimerkiksi harjoiteltavista asioista, vaatteiden valinnasta ja sairaalasta seka usein
kysyttyja kysymyksia. (Williams & Greene 2015, 171, 176.) Ryuin ym. (2017) sovelluksessa hyo-
dynnettiin lapselle ymmarrettavaa VR- eli virtuaalitodellisuus 360°-videota, johon 4-10-vuotiaat
lapset saivat tutustua tunti ennen toimenpidetta. Tutkimusten mukaan mobiilisovellusten avulla voi-
tiin helpottaa lapsen ahdistusta magneettitutkimukseen ja leikkaukseen tulevilla lapsilla. (Williams
& Greene 2015, 176; Ryui ym. 2017, 1630, 1632; Koo ym. 2020, 3151.)

Tornquistin, Manssonin & Hallstrémin (2014, 363) tutkimuksessa jopa alle kouluikaisten lasten
magneettitutkimukset onnistuivat lapsen hereilla ollessa, kun valmistelut tehtiin huolellisesti kotona
ja sairaalassa. Keinona kotona valmistautumisen tehostamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi ta-
rina- tai valmistelukirjaa (Térnqvist ym. 2014, 362; Ashmore ym. 2019, 5) tai interaktiivista sovel-
lusta (Runge ym. 2018, 186; Ashmore ym. 2019, 5-6). Ashmoren ym. (2019) tutkimuksessa val-
mistelukirja oli osana mobiilisovellukseen ladattua materiaalia, joka sisalsi muun muassa 360° -
panoraamavideoita magneettitutkimuksen kulusta. Sovellusta kaytettiin kotona valmistautumiseen
4-12-vuotiaille lapsille, jotka olivat tulossa magneettitutkimukseen. Viidesta lapsesta, joille mag-
neettitutkimus oli tarkoitus tehda nukutuksessa, nelja voitiin kuvata hereilld. (Ashmore ym. 2019,
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5-6.) Nukutuksen tarpeen on tutkittu vahentyneen, kun magneettikuvauslaitteeseen ja sen aaneen
on tutustuttu tutkimusta edeltavasti leikkiskannerin avulla (Térnqvist ym. 2014, 362-363; Runge
ym. 2018, 186; Dong ym. 2019, 1048; Heales & Lloyd 2022, 14). Rungen ym. (2018) tutkimuksessa
valmistautumiseen kaytettiin leikkiskannerin lisaksi interaktiivista sovellusta, lasten valmisteluun
koulutettua henkilokuntaa, seka magneettikuvaushuoneen lapsiystavallista ymparistoa. Naiden
avulla saatiin vahennettya nukutusten maaraa 4-6-vuotiailla lapsilla. (Runge ym. 2018, 186.) Mag-
neettitutkimuksen ja siihen valmistavien toimenpiteiden aikana videoita katsomalla voitin my6s
edesauttaa tutkimuksen onnistumista lapsen hereilld ollessa (Tornqvist ym. 2014, 362-363;
Scheffmann Olloni, Villadsen & Mussmann 2020, 3). Artunduagan ym. (2021, 729) kirjallisuuskat-
sauksen mukaan magneettitutkimusta edeltavasti kaytetty monimuotoinen leikkiterapia vahensi
merkittavasti nukuttamisen tarvetta (Artunduaga ym. 2021, 729). Nama valmistelut ovat kuitenkin
usein aikaa vievia, minka vuoksi on alettu siirtymaan entista enemman sahkoisten valmistelukei-
nojen kayttoon. Ne mahdollistavat valmistautumisen saastden samalla terveydenhuollon vahaisia

resursseja.

2.3 Asiakaslahtoiset terveydenhuollonhuollon sahkoiset palvelut lisadaméassa saavutetta-

vuutta ja vaikuttavuutta

Terveydenhuollossa digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden sahkoistamista, johon liittyy vahvasti
my0s toimintatapojen uudistaminen. Julkishallinnolla on Suomessa ollut jo useita digitalisaation
edistamishankkeita, joista uusimpana Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025.
(Sosiaali- ja terveysministeri 2016, 5.) Kesalla 2015 julkaistiin hallituksen "Digitalisoidaan julkiset
palvelut” -karkihanke, ja tdman myota kaynnistyi samana syksyna kaikkien viiden yliopistosairaan-
hoitopiirin yhteinen Virtuaalisairaala 2.0 -hanke. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa sahkaisia ter-
veyspalveluja, jotka olisivat helppokayttoisia, monikanavaisesti toteutettavia ja kansalaisia kiinnos-
tavia. Tallaisten palveluiden tarkoituksena olisi seka taydentaa entisia kasvokkain tapahtuvia pal-
veluita sekd luoda kokonaan uusia palveluita, sahkoista asiointia lisaamalla ja tukemalla. Naiden
palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa olisi tarkeda huomioida asiakas- ja kayttajalahtoisyys

ja osallistaa molemmat ryhmat mukaan kehittamisprosessiin. (Rauhala & Kinnunen 2017, 253.)

Kivekkaan ym. (2019) tutkimuksessa kartoitettiin erikoissairaanhoidon vastaanotolla asioivien po-

tilaiden antamia merkityksia sahkaisille palveluille, seka potilaiden arvioita sdhkdisten palveluiden
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laadusta ja helppokayttdisyydesta. Sahkdisten palveluiden mielekkaaksi kokeminen nousi merkit-
tavimmaksi tekijaksi aikomukseen kayttdad sahkoisia palveluita. Tutkimuksessa 83 % vastaajista
piti sosiaali- ja terveydenhuollon séhkaisia palveluita hyvana ideana ja 77 % vastaajista kertoi pyr-
kivansa kayttamaan sahkaisia palveluja aina kun se on mahdollista. Tutkimuksen tulokset siis tu-

kivat Virtuaalisairaalan kehitysty6ta. (Kivekas ym. 2019, 30-34.)

2.31 Terveyskyla sahkoisen palvelukanavan tarjoajana

Virtuaalisairaala-hankkeen tuloksena syntyi internetiin Terveyskyla-palvelukonsepti, joka tayden-
taa perinteista sairaalahoitoa. Palvelut ovat kaikkien saatavilla tasapuolisesti, ajasta, paikasta tai
tulotasosta riippumatta. Terveyskyla sisaltda palvelut kansalaisille, ammattilaisille, tunnisteiset pal-
velut potilaille sek& sisallon tuottajille ja tutkijoille. Kaikille avoin Terveyskyla.fi -sivusto on jaettu
tarkoituksensa mukaan tyypiteltyihin taloihin, joita on kaytossa yli 30 erilaista. Terveyskylan Oma-
polku- palvelukanavan digihoitopolut on tarkoitettu potilaille, joilla on |aakérin lahete tai erikoissai-
raanhoidon hoitosuhde. Digihoitopolut ovat yliopistosairaaloiden tuottamia omahoito-ohjelmia, joi-
den avulla potilas valmistautuu toimenpiteeseen, kuntoutuu sen jalkeen, saa etépalvelua ja voi
saada myos taysin verkkovalitteisesti toteutettua palvelua. Yliopistosairaanhoitopiirit ovat sitoutu-
neet yllapitamaan ja paivittdmaan eri erikoisalojen Terveyskylan talojen seka digihoitopolkujen si-
saltoja. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 24, 27-28; Terveyskyla 2021.)

Digihoitopolkujen kehittamisesta on tehty aiemmin muutama YAMK- opinnaytetyd ja muutamia
opinnaytetdita, joissa on tutkittu potilaiden tai henkilokunnan kokemuksia digihoitopolkujen kay-
tosta. Rinnekangas-Lehtonen (2020) tutki opinnaytetydssaan hoitohenkildkunnan kokemuksia di-
gihoitopolusta lapsettomuuspotilaan hoidossa. Tuloksista kay ilmi, etta digihoitopolun kayttd on no-
peuttanut hoitajien tyota, silla esimerkiksi potilaiden tavoittelu puhelimitse on jaanyt pois. Hoitajat
kokivat keskeisimpind muutoksina hoitotyon prosessien suoraviivaistumisen seka tyon ohjautumi-
sen suoraan oikealle henkildlle. Osa hoitajista oli huolissaan suorien potilaskontaktien vahenemi-
sesta. Kuormittavana tekijana hoitajat kokivat eri jarjestelmien paallekkaisyyden ja keskustelemat-
tomuuden. (Rinnekangas-Lehtonen 2020, 15-20.) Myds Sulinin (2020) tutkimuksessa, Digitaalinen
hoitopolku — kaularankaleikkauspaatoksen saaneen potilaan ja henkilokunnan kuvaamana, haas-
tatellut hoitajat toivoivat selkedd parannusta tietojen siirtymiseen eri jarjestelmien valilla. Hyotya

digihoitopolusta oli, jos potilaat olivat lukeneet sielta informaatiota hoitoonsa liittyen ja olivat siihen
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valmistautuneita. Haasteena koettiin tietojen ja lomakkeiden tayttdminen useaan eri paikkaan. (Su-
lin 2020, 28-32.) Harkénen (2020) tutki Pro Gradu-tydssaan raskausdiabetesta sairastavien nais-
ten kokemuksia digihoitopolun kaytosta, ja tutkimuksen mukaan suurimmat haasteet liittyivat polun
tekniseen kaytettavyyteen. Tutkimuksessa ei selkeasti noussut esiin potilaiden toiveita tai kehitys-

ideoita digihoitopolun sisallon suhteen. (Harkonen 2020, 37-40.)

2.3.2 Sahkoisten palveluiden vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sellaisia tavoiteltuja muutoksia, joita tuotetuilla palveluilla saadaan
aikaan asiakasryhmassa. Terveydenhuollossa tallainen muutos voisi olla esimerkiksi potilaan pa-
rantuminen. Vaikuttavuutta voidaan mitata joko tulosten ja vaikutusten, tai kaytettyjen resurssien ja
vaikutusten suhteen. Tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasitteet menevat helposti sekaisin. Tuotta-
vuus mittaa kaytettyjen resurssien (esimerkiksi hoitajapanosten) ja niilla aikaansaatujen tulosten
(kuten potilaskayntien maaran) valista suhdetta, kun taas vaikuttavuus tarkastelee hoidolla saavu-
tettujen vaikutusten (esimerkiksi parantuneiden potilaiden maard) suhteessa kaytettyihin resurssei-
hin. (Kuntaliitto 2018.)

Vaikutus on todennettavissa oleva muutos potilaan tilassa, esimerkiksi terveydessa, toimintaky-
vyssa, hyvinvoinnissa tai elamanlaadussa. Sote-alan tavoitteena on yllapitaa ja tuottaa terveytta
vaestolle. Resurssit tahan ovat kuitenkin rajalliset, minka vuoksi on tarkeaa kayttaa kaikessa hoi-
dossa menetelmia, joilla saavutetaan haluttuja vaikutuksia mahdollisimman kustannustehokkaasti.
Suomessa vaikuttavuutta mitataan ja mittaustuloksia hyddynnetaan edelleen melko vahan, vaikka
sen tarkeytta on alettu useassa yhteydessa kansainvalisesti painottamaan. Vaikuttavuuden mittaa-
misella voidaan taydentaa muita sote-mittareita, kuten prosessien laatu, asiakastyytyvaisyys, tur-
vallisuus, saatavuus ja tuottavuus. (Pitkdnen ym. 2018.)

Jauhiaisen & Sihvon (2015) asiakaslahtoisten sahkdisten terveyspalvelujen kayttoonotto -mallin
mukaan sahkoisten terveyspalveluiden vaikuttavuus muodostuu kolmesta osa-alueesta. Naita osa-
alueita ovat séahkoisen palvelun kaytettavyys, omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus seka palve-
luprosessin toiminta ja vaikuttavuus. Alettaessa kehittdmaan sahkoista terveyspalvelua tulee am-
mattilaisella olla kokonaisnakemysta palveluprosessista, ja siita miten vaikuttavia asiakkaan kay-
tdssa olevat palvelut ovat. Arvioinnin taustalla ovat sahkaisten terveyspalvelujen kéytdlle asetetut
tavoitteet. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 217.)

19



Sahkoiset asiointipalvelut muodostavat uusia tapoja, joilla terveydenhuollon ammattilaiset voivat
olla yhteydessa potilaisiin. Perinteisia hoitopuheluita ja vastaanottokaynteja voidaan joko korvata
tai taydentaa sahkoaisilla palveluilla. Sahkdisten palveluiden avulla potilaan on myés mahdollista
olla yhteydessa suoraan laakariin, ilman etta tieto kulkisi valikasien kautta. Palveluiden kaytto on
helpompaa myos aikataulullisesti, silla se ei vaadi potilaan ja ammattilaisen yhtaaikaista lasnaoloa
samassa paikassa. On olemassa kuitenkin vain rajallinen maara tutkimustietoa siita, miten eTer-
veyspalvelut ovat onnistuneet korvaamaan perinteisia kontaktia vaativia tutkimuskaynteja tai pa-

rantamaan potilaiden hoidon laatua. (Bavafa, Hitt & Terwiesch 2018.)

2.3.3 Sahkoisten palveluiden saavutettavuus

Saavutettavuudella tarkoitetaan ihmisten moninaisuuden ja erilaisuuden huomioimista suunnitelta-
essa ja toteuttaessa verkkopalveluita ja mobiilisovelluksia. Saavutettavaa verkkopalvelua pystyy
kayttamaan kuka tahansa. Myos he, jotka eivat nde, kuule, tai pysty kayttdmaan kahta katta tai
kymmenta sormea sujuvasti, voivat kayttaa palvelua. Euroopan parlamentti julkaisi saavutettavuus
direktiivin lokakuussa 2016. Direktiivi pohjautuu Web Content Accessibility Guidelines eli WCAG-
standardiin. Saavutettavuusdirektiivin tarkoitus on mahdollistaa digitaalisten palveluiden kaytto
vammasta tai rajoitteista huolimatta, mika lisda osallisuutta ja itsenaisyytta yhteiskunnassa. Lisaksi
se parantaa digipalveluiden laatua. Nain ollen saavutettavuuden voidaan ajatella palvelevan kaik-
kia verkkopalvelun kayttajia. Direktiivi koskee julkishallintoa, kuten kuntia, kouluja seka virastoja,
seka valtion tukea verkkopalveluihin saavia tahoja. Saavutettavissa verkkopalveluissa tulee huo-
mioida helppokéayttbisyys, tekninen toteutus seka sisaltdjen ymmarrettavyys ja selkeys. Saavutet-
tavuus on osa asiakaslahtoisyytta. (Aluehallintovirasto 2021a; Valtionvarainministerio.)

Terveyskylan sivustoilla saavutettavuus on huomioitu muun muassa kirjoittamalla tutkimusten ku-
vaukset mahdollisimman selkokielisesti. Sivusto on suunniteltu niin, ettd sen kayttd on helppoa
seka tietokoneella etta mobiililaitteella. Sivujen sisaltéa voi kuunnella puhuttuna ja nékévammais-
ten saavutettavuutta on huomioitu lisaamalla kuviin alt-tekstit eli tekstit, jotka ruudunlukuohjelmat
valittavat kayttajalle. Videot on tekstitetty ja videon yhteydessa on kuvaus sen siséllosta. (Terveys-
kyla 2019.)
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2.3.4 Sahkoisen terveyspalvelun asiakaslahtdinen yhteiskehittaminen

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan palvelujen toteuttamista niin, etta ne vastaavat mahdollisimman
hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Tama tulee pitaa lahtokohtana palvelukokonaisuuksien suunnittelussa
ja toteutuksessa. Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakkaan ihmisarvoa ja perustarpeita kunni-
oitetaan ja asiakasosallisuuden periaatteita ja menetelmia toteutetaan. Asiakaslahtoisen toiminnan
tavoitteena on myos palvelujen vaikuttavuuden seka hyvinvoinnin lisaantyminen. Palveluista tulee
toimivampia, oikea-aikaisia ja tarvetta vastaavia, kun asiakkaat osallistuvat niiden kehittamiseen.
(Sihvo ym 2018. 11-15.)

Kayttajakeskeisessa kehittamisessa palvelun kayttajat ovat mukana suunnittelussa. Toimijalahtoi-
seen kehittamiseen taas osallistuvat kaikki ne tahot, joita kehitettava asia jollain tavalla koskee.
Usein nama kaksi tapaa yhdistyvat toisiinsa. Kayttajien ja toimijoiden osallistuminen on usein avain
onnistuneelle kehittdmistoiminnalle. On tarkeaa luoda nakemys kayttajien ja toimijoiden kokemuk-
sista ja tarpeista tietoa kera@malla. Kayttajien ja toimijoiden osallisuus prosessiin voi vaihdella ti-
lanteen ja tarpeen mukaan. Kayttajat ja toimijat voivat toimia lahinna ainoastaan tiedonantajina tai
osallistua eri-asteisesti mukaan kehittamiseen. Toimintatavassa, jossa paavastuu kehittamispro-
sessin etenemisesta on kehittajilla, voidaan kayttajien ja toimijoiden osallistuminen nahda eraan-
laisena kehittamistoiminnan apuprosessina. Talloin kehittamisprosessi ohjautuu kayttajien ja toimi-

joiden nakemysten mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 95-97.)

Palvelumuotoilu on ajattelu- ja toimintatapa, seka yhteinen kieli, jonka keinoin palveluita voidaan
kehittaa eri alojen yhteistyona. Palvelu on jonkin ongelman ratkaisemiseksi kehitetty prosessi, jossa
merkittavaa on palvelun tarjoajan ja asiakkaan valinen sosiaalinen vuorovaikutus. Palvelua suun-
niteltaessa tulee nahda ja ymmartaa palvelun yhteydet toisiin palveluihin ja niiden eri osiin seka
tiedostaa, miten ne tukevat toisiaan. Palvelumuotoilun keskiossa on ihminen tarpeineen, silla pal-
veluita olisi turha kehittaa, mikali palvelulla ei olisi kayttajia. Olennaisesti palveluihin liittyvat myos
asiakaspalvelijat, jotka muodostavat yhdessa asiakkaiden kanssa palvelukokemuksen. Naiden mo-
lempien kayttajaryhmien tarpeiden, odotusten, arvojen seka motivaatiotekijéiden ymmartaminen
on oleellista palveluita suunniteltaessa. Talldin palvelut on suunniteltu juuri sille ryhmalle, joka pal-
veluita tulee kayttamaan. Lisaksi, kun palvelut suunnitellaan todellisten tarpeiden pohjalta, riski
epaonnistumiseen vahenee. Etenkin lapsille suunnattujen palveluiden kehittelyssa elamyksellisyys
on nostanut merkitystaan. Talloin palveluiden suunnittelussa ja tuottamisessa korostuvat seka las-

ten ettd aikuisten tarpeisiin vastaavat innovatiiviset tilat. Palvelumuotoilun keinoin voidaan antaa
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muoto tyhjalle ja tehda palvelu nakyvaksi esimerkiksi visualisoimalla. Palvelun tulee olla asiakkaan
nakokulmasta katsottuna hyodyllista, kaytettavaa, haluttavaa ja johdonmukaista. Lisaarvoa antaa,
mikali palvelu on myds mieleenpainuva, vaivaton, luotettava ja ainutlaatuinen. Yritykselle merkityk-
sellisia ovat vastaavasti palvelun tuloksellisuus, tehokkuus ja erottuvuus. Tuloksellisuudella tarkoi-
tetaan, etta palvelu tuottaa sen minka lupaa. Tehokkuus on resurssien jarkevaa kayttoa. Palvelua
suunniteltaessa on siis yhdistettava asiakkaan tarpeiden ja organisaation tavoitteiden ja resurssien

nakokulmat samaan kokonaisuuteen. (Tuulaniemi 2011.)

Yhteiskehittaminen on yksi keskeinen ajatus, tyotapa ja periaate palvelumuotoilussa. Tallgin pal-
velun eri osapuolet osallistetaan kehittdmistyohon. Tama lisaa tiedon kulkua, arvon rakentumista
ja sitoutuneisuutta hankkeeseen. Talloin myos kaikki nakokulmat ja litanndisyydet tulevat parem-
min huomioiduiksi. Palvelumuotoilijat mahdollistavat ja ohjaavat kehittamista, seka tekevat valinnat
lopulliseen palvelukonseptiin. Palvelumuotoilussa asiakasymmarryksen kasvattamisen keinona
voidaan kayttaa tutkimuksella kerattya tietoa. Kaytannon kokemukset ovat osoittaneet, etta laadul-
liset tutkimusmenetelmat soveltuvat maarallisia paremmin, kun tavoitteena on kasvattaa asiakas-

ymmarrysta. (Tuulaniemi 2011.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli luoda Terveyskylaan sahkoinen digihoito-
polku magneettitutkimukseen tulevalle lapsipotilaalle. Tyon tavoitteena oli kehittaa yndenmukainen
ja helposti saavutettava magneettitutkimuksen valmistelumateriaali, joka helpottaa lapsen ja nuo-
ren valmistautumista magneettitutkimukseen. Digihoitopolku lisaa hoidon vaikuttavuutta ja vapaut-
taa hoitotyon resursseja muuhun kayttoon. Digihoitopolun avulla voidaan paremmin ottaa huomi-
oon lapset palvelun kayttajina hyodyntamalla visuaalisia keinoja valmistautumisessa. Lisaksi perhe

voi valmistautua tutkimukseen heille parhaiten sopivana ajankohtana.
3.1 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli selvittaa, millaiseksi potilaat seka heidan vanhempansa kokivat
saamansa ohjauksen magneettitutkimukseen valmistautumiseen liittyen, ja mita mahdollisia toi-
veita heilld oli tulevan digihoitopolun sisallosta. Tutkimusvaihe aloitettiin 1&htotilanteen kartoituk-
sella, jossa keréttiin pohjatietoa digihoitopolkua varten (yksikot, joista lapsia tulee magneettitutki-

muksiin, tutkimusmaarat, potilasohjeet).

Tutkimusvaiheen tehtavat:
1. Milla tavalla lasta ja vanhempia valmistellaan magneettitutkimukseen talla hetkella?
2. Millaisia ovat lasten ja vanhempien kokemukset saamastaan valmistelusta ja ohjauksesta
magneettitutkimukseen liittyen?

3. Millaisia toiveita lapsilla ja vanhemmilla on magneettitutkimuksen digihoitopolun sisalldsta?
3.2 Digihoitopolun kehittamisvaihe

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli kehittad magneettitutkimukseen tulevan lapsen valmistelemi-
sen digihoitopolku Terveyskylaan yhdessa ammattilaisten kanssa. Tavoitteena oli lapsilta ja van-
hemmilta kerattyjen tutkimustulosten perusteella kehittaa hoitopolun sisaltoa.
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Kehittamisvaiheen tehtavat:
1. Kehittaa magneettitutkimuksen saapuvan lapsen ja nuoren digihoitopolun sisaltoa lasten
ja vanhempien kokemusten perusteella

2. Luoda lopullinen magneettitutkimukseen tulevan lapsen valmistelemisen digihoitopolku yh-
teistyossa ammattilaisten kanssa

3. Arvioida magneettitutkimukseen saapuvan lapsen ja nuoren digihoitopolun toimivuutta ja

sisaltoa toteuttamalla kysely lasten ja vanhempien kokemuksista digihoitopolusta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittdmistutkimuksessa yhdistetaan kaksi prosessia; kehittamistyo, jonka tuotoksena rakentuu di-
gihoitopolku, seka tutkimus, jonka tuotos on tdma opinnaytetyd. Tutkimuksellinen kehittamistyo
etenee vaiheittain. Pelkistettyna vaiheet ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta. (Kananen 2012,
42,45.) Kuviossa 1 on esitetty taman kehittamistyon etenemisen paavaiheet. Seuraavissa luvuissa

perehdytaan tarkemmin eri vaiheiden sisalt6ihin.

Heind-marraskuu Joulukuu 2021 -
2021 helmikuu 2022

Alkuvuosi 2021 Huhti-toukokuu
2021

*Digihoitopolkun *2. Aineistonkeruu
kehittdminen *Kokemukset

*Nykytilanteen *1. Aineistonkeruu
kartoitus *Kokemukset
digihoitopolun
kéyttédnoton
jilkeen

ennen
digihoitopolun
kayttddnottoa

- —
Digihoitopolun pilotointi

KUVIO 1. Kehittdmistydn vaiheet.

41 Metodologia

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa yhdistyvat konkreettinen kehittaminen seka tieteellinen
tutkimus. Yleisesti ottaen tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tutkittavasta asiasta ilman eri-
tyista kayttotarkoitusta, kun taas kehitystyo pyrkii uusien tai parempien menetelmien, palveluiden
tai tuotteiden saavuttamiseen. Se kumpaan, tutkimiseen vai kehittdmiseen, enemmaén painotetaan,
on tapauskohtaista. Monissa ammateissa, kuten esimerkiksi hoitoalalla tieto nousee pitkalti kay-
tannosta, joten tiedontuotannolle tarvitaan uusia maaritelmia. (Toikko & Rantanen 2009, 19-22.)

Tassa kehittamistydssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta yhdessa toimintatutkimuksen kanssa.
Toimintatutkimus on tutkimusta toiminnan sisalla toiminnan kehittamista varten. Sen avulla pyritdan

saamaan tietoa, joka palvelee kaytanteiden kehittamista ja toimintatapojen muutosta. Lyhyesti sa-

noen halutaan tietaa, mita voitaisiin tehdé paremmin. Toimintatutkimuksessa tutkija on itse mukana
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yhteisossa, jota han tutkii. Toimintatutkimuksessa toiminnalla tarkoitetaan sosiaalista ihmisten yh-
teistoimintaa. Tutkimuskysymyksen muotoilu alkaa tutkimustehtavan maarittelysta. Toimintatutki-
mukseen kuuluu toiminnan selvittdminen ja sen reflektointi keskustelun ja palautteiden avulla. Toi-
mintatutkimuksessa toimijat ja tutkijat osallistuvat yhdessa koko tutkimusprosessiin. Siina sitoudu-
taan tuottamaan uutta tietoa yhdistamalla kaytantoa ja teoriaa. Vaikka toimintatutkimus on kaytan-
nonlaheista, tulee sen kayttaa tieteen menetelmia systemaattisesti. Tata varten toimintatutkimuk-
seen kuuluu olennaisena osana tiedon kera@minen ja analysointi tieteen kentassa vakiintuneiden
tapojen mukaan. (Heikkinen 2018; Juuti & Puusa 2020.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan ymmartavaa ja kuvailevaa. Sita kaytetaan
usein ihmistieteiden tutkimusmetodina. Tutkimustyypiltaan laadullinen tutkimus on empiirista ja sen
ydin on empiirisen analyysin tapa tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida. Laadullisen tutki-
muksen kokonaisuudessa kyse on usein kyvysta ymmartaa toista inmista, jotta aineistosta olisi
mahdollista saada irti kaikki oleellinen. Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan
kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan toimintaa tai antamaan tulkinta jollekin ilmidlle.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4.)

4.2 Lahtokohtien kartoitus ja kehittamistyohon osallistujat

Toimintatutkimuksessa tutkija ja tutkimuksen kohde ovat aktiivisia. Toimintatutkimuksen vetajien
pitaisi hallita toimintatutkimuksen prosessi ja sen vaiheet, tutkimusmetodologia ja ryhmakayttayty-
minen. Lisaksi vetajien tulee olla perilla kehitettavasta kohteesta. Kehittamistyo, kuten kaikki muut-
kin tutkimukset, kaynnistyy perehtymisella tutkittavaan ilmiéon. (Kananen 2012, 55; Kananen 2014,
67.) Perehtyminen tutkittavaan ja kehitettdvaan ilmidon teoreettiselta kannalta alkoi opinnaytety6n
tutkimussuunnitelmaa tehdessa. Vaikka tutkijoilla oli aiempaa tietamysta tutkittavasta kohteesta
omien tyduriensa ansiosta, tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin yksityiskohtaisesti tarkaste-
lemaan ilmi6ta sen toimintaymparistdssa, Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Lahtotilanteen kar-
toittamista varten selvitettiin vuoden 2019 tilastoista, mista yksikoistd magneettitutkimuksiin lahe-
tetdén lapsipotilaita, kuinka paljon kuvauksia tehdaan hereilld ja nukutuksessa seka minkalaisia
magneettitutkimuksia lapsille tehdaan. Potilastilastoista kerattiin ainoastaan numeerista lukumaa-
ratietoa, joka ei sisaltdnyt potilaan tunnistetietoja. Kerattyjen tietojen avulla informoitiin lasten ja

nuorten magneettidigihoitopolun kehittamisesta kaikkia yksikoita, joista lapsipotilaita tutkimuksiin
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tulee. Kanasen (2014, 54) mukaan ty6yhteison jasenet suhtautuvat myétamielisemmin hankkeisiin,

jos he tietavat mista on kysymys.

Kehittamistyon tavoitteena on parantaa tai kehittaa organisaation toimintaa, tai osaa siita, parem-
paan suuntaan. Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus koostuu joukosta erilaisia tutkimusmenetel-
mia, joiden valinta riippuu tilanteesta ja kehittamiskohteesta. Kehittamisessa tulee olla mukana tut-
kimuksellinen ote, jotta voidaan puhua kehittdmistutkimuksesta. Toimintatutkimus etenee selvien
vaiheiden mukaisesti. Pelkistettynd vaiheet ovat ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun
kokeilu ja arviointi. Toimintatutkimuksen tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiin kuuluvat suunnittelu,
tiedonkeruu, aineiston analyysi ja toiminta. (Kananen 2012, 19, 53; Kananen 2014, 34, 77.) Digi-
hoitopolun rakentamista varten oli tarkeaa kuvata senhetkinen hoitopolku, jotta uuden digihoitopo-
lun kehittdminen mahdollistui. Lisaksi kartoitettiin silla hetkella kaytdssa oleva valmistelumateriaali

ja potilasohjeet.

Lasten paivasairaalassa hoidettiin ennen digihoitopolun kayttdonottoa kolmen eri osaston nukutuk-
sessa kuvatut magneettitutkimukset. Lahettavan yksikon sihteeri postitti magneettitutkimukseen tu-
levalle lapselle kutsukirjeen, jossa oli tutkimuksen ajankohdan lisaksi mukana kirjallinen ohjeistus
tutkimukseen valmistautumisesta seka magneettitutkimuksen esitietolomake. Tutkimusta edelta-
vana paivana yksikon hoidonsuunnittelija soitti lapsen vanhemmalle tarkistaen esitiedot ja valmis-
taen tutkimukseen. Jokainen hoidonsuunnittelija toteutti valmistelun oman kokemuksensa ja tyoyk-
sikkonsa yleisten tapojen mukaisesti. Hereilla tehtavissa magneettitutkimuksissa, jotka vaativat
esilaakitysta tai kanylointia, kavi ennen digihoitopolun kayttoonottoa lapsia useista eri yksikoista,
lahinna poliklinikoiden kautta. Heille lahetettin magneettitutkimuksen yleisohje seka magneettitut-
kimuksen esitietolomake kutsukirjeen mukana. Lisaksi muutamiin erityisvalmisteluja vaativiin tutki-

muksiin lahetettiin oma erillinen paperinen ohje.

Jarkevintd on ottaa tarkeimmat sidosryhmat mukaan jo hankevalmistelujen alussa, jolloin voidaan
parhaiten huomioida eri tahojen tarpeet ja intressit ja myos sitouttaa yhteistydkumppanit kehitta-
mishankkeeseen. Toimintatutkimuksessa lahtokohtana on, etta kehittamishanketta toteuttavat ne
ihmiset, joiden eldméaan kehittdmistoiminta liittyy. Talloin toimijoiden osallistuminen voidaan nahda
kehittdmistoiminnan apuprosessina, mutta paavastuu projektista on kuitenkin kehittajilla. (Toikko &
Rantanen 2009, 90, 96-97.) Projektin kaynnistyessa yhteistyoosastoja informoitiin sahkopostitse
ja kutsuttiin mukaan digihoitopolun kehittamiseen. Ensimmaiseen tapaamiseen pyydettiin mukaan
edustajat kaikista niista yksikoista, joiden kautta lapsia kay magneettitutkimuksissa. Lopulliseen
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digihoitopolun kehittamiseen otettiin mukaan kolme yksikkoa, joiden lapsipotilaat kayvat magneet-
titutkimuksissa Lasten paivasairaalan kautta. Naiden osastojen edustajat osallistuivat kehittamis-
ryhmaan. Liséksi mukaan pyydettiin lasten magneettitutkimuksiin perehtyneet rontgenhoitajat Ou-
lun yliopistollisen sairaalan Lasten rontgenista seka Avohoitotalon rontgenista. Nukutuksessa teh-
tavien magneettitutkimusten osalta yhdyshenkilona toimi Lasten leikkausosaston anestesiahoitaja.
Digihoitopolun kehittamisryhmaan kuuluivat myos Terveyskylan digihoitopolkujen kehittamisesta
vastaavat henkilot sekd magneettitutkimuksessa kayneet lapset perheineen, joiden kokemuksia
tamanhetkisesta materiaalista ja toiveista digihoitopolulle, kartoitettiin kehittamistyon tutkimusvai-
heessa. Lasten ja perheiden kokemuksia digihoitopolun kaytosté kartoitettiin digihoitopolun kehit-

tamisen ja kayttoonoton jalkeen.

4.3 Tutkimusvaihe

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko vaihtelee ja tiedonantajien maaraan vaikuttavat tutki-
musresurssit, jotka tulee huomioida niin aineiston keradmis- kuin analysointivaiheessakin. Laadul-
listen tutkimusten aineisto on kooltaan yleisesti ottaen pieni tai vahainen maaralliseen tutkimukseen
verrattuna, silla laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
3.4) Tutkimusjoukon valinnassa tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus. Kyselyyn vastaajat valitaan
tutkimuksen aiheeseen liittyvan asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. (Vilkka 2021, Luku
5, haastateltavien valinta.) Tutkimuksen tutkimusjoukkona olivat Oulun yliopistolliseen sairaalaan
magneettitutkimukseen suunnitellusti tulevat lapsipotilaat (0-17-vuotiaat) seka heidan perheensa.
Tutkimukseen osallistujat pyydettiin magneettitutkimukseen tulevien joukosta, osallistuminen oli

vapaaehtoista.

Opinnéytetydn aineistonkeruutavaksi valikoitui sahkdinen lomakekysely (vrt. Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 3.1) ennen kaikkea kahden syyn vuoksi. Toinen syy oli riski aineistonkeruun ajankohdan
viivastymisesta korona -epidemiaan liittyvien tapaamisrajoitusten vuoksi. Toisaalta taas Webropol-
kyselyty6kalulla toteutettu sahkdinen kysely tuki opintojen digitaalista suuntausta seké tutkijoiden
ammatillista oppimista parhaiten. Vaikka lomakekyselya pidetaan usein ensisijaisesti maarallisena
tutkimusmenetelmana, taytyy huomata, etta tutkimuksen tiedonintressi seka avointen kysymysten
analysointitapa maaraavat tutkimusmenetelman valinnan (Vilkka 2021, luku 4, kyselylomakkeen

suunnittelu ja testaus). Lomakehaastattelussa kysytaan tutkimuksen tarkoituksen seké tutkimus-
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ongelman kannalta merkityksellisia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1). Puolistruktu-
roitu kyselylomake muodostuu kysymyksista, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, seka avoimista
kysymyksista. Kysymysten tulee olla yksinkertaisia, huolella muotoiltuja, eivatka ne saa olla joh-
dattelevia, ja ne rakennetaan tutkimustavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. Kyselylomak-
keessa kannattaa tuoda esiin kyselyn tarkeys ja lomakkeen avulla tulisi saada luotua luottamuk-
sellinen suhde tutkijan ja tutkittavan valille. Sahkdinen aineisto on helppo ottaa tutkijan kayttoon ja
poistaa mahdolliset lyontivirheet, kun aineistoa ei tarvitse siirtaa. (Valli 2018.) Laadullisessa tutki-
muksessa tulisi valttad kysymyksia, joihin haastateltava voi vastata kylla tai ei. Parempi tapa olisi
pyytaa vastaajaa kuvailemaan jotakin asiaa, tai kayttaa kysymyssanoina esimerkiksi sanoja mita,
miten, millainen tai miksi. (Vilkka 2021, luku 5, tutkimushaastatteluiden keradmisen pulmat ja rat-

kaisut.)

Kyselylomake (liite 1) testattiin ennen laajempaa kayttoa. Pilottitutkimus eli esitutkimus on apuna
lomakkeen valmistelussa. Talloin lomakkeen nakokohtia voidaan tarkistaa ja kysymysten muotoi-
lua korjata varsinaista tutkimusta varten. Lomakkeen kokeilu on valttamaton vaihe aineiston keraa-
misessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 204.) Pilotoinnin jalkeen vastaukset kaytiin lapi, jol-
loin huomattiin aiemman kokemuksen magneettitutkimuksesta vaikuttavan annettuihin vastauksiin.
Aiempi kokemus magneettitutkimuksesta lahiaikoina vahensi valmistelun tarvetta. Taman vuoksi
paadyttiin rajaamaan tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tutkimusjoukko ensi kertaa magneet-
titutkimukseen tuleviin lapsiin perheineen. Tieto potilaiden tutkimustavasta ja ensikertalaisuudesta
saatiin Lasten paivasairaalan ja Lasten rontgenin henkildkunnalta. Toinen pilotoinnissa esiin tullut
muutos kyselylomakkeeseen oli laittaa kysymyksiin 1-4 vastaaminen pakolliseksi. Naista kysymyk-

sista ei siis paassyt eteenpain, ennen kuin niihin oli antanut vastauksen.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena ennen digihoitopolun kayttdonottoa oli selvittaa, millaiseksi potilaat
seka heidan vanhempansa kokivat saamansa valmistelun ja ohjauksen magneettitutkimukseen liit-
tyen, ja mitd mahdollisia toiveita heilla oli tulevan digihoitopolun sisallésta. Tutkimuksen ensimmai-
sen vaiheen aineistonkeruu toteutettiin huhti-toukokuussa 2021 sahkaisella Webropol-kyselylla
(liite 1); tutkimukseen osallistui 16 henkilda (N=16). Lasten paivéasairaalasta toivottiin digihoitopolun
tulevan kayttéon nukutuksessa kuvattaville magneettitutkimuspotilaille, seka heidan lisakseen niille
hereilld kuvattaville, joiden valmistelu edellyttdd kanyylin laiton tai esildédkkeen annon. Taméan
vuoksi tutkimusjoukkoon valittiin yhta paljon nukutuksessa (n=8) ja hereilla kuvattuja lapsia (n=8).
Nukutuksessa ja hereilld kuvattavien valmistelussa on eroavaisuuksia, mink& vuoksi digihoitopo-

lulle paadyttiin koostamaan osa valmistelumateriaalista kummallekin ryhmalle erikseen. Kyselyyn

29



oli siis tarkeaa saada vastaajia molemmista ryhmista, jotta voitiin selvittaa kattavasti kokemuksia

tutkimukseen valmistautumisesta, seka toiveita tulevalle digihoitopolulle.

Webropol-kyselyyn vastaaminen tapahtui magneettitutkimuksen jalkeen rontgenosaston tiloissa
niiden potilaiden (ja heidan vanhempiensa) osalta, joiden tutkimus suoritettiin ilman anestesiaa, eli
jotka ilmoittautuivat suoraan rontgenissa, tai tulivat tutkimukseen poliklinikan kautta ja poistuivat
sairaalasta suoraan magneettitutkimuksen jalkeen. Nukutuksessa kuvatut osallistuivat tutkimuk-
seen Lasten paivasairaalassa magneettitutkimuksen jalkeen, kun olivat toipuneet nukutuksesta.
Toinen tutkijoista oli paikalla seka rontgenissa etta Lasten paivasairaalassa. Magneettitutkimuk-
sessa kayneita (ei-paivystyksellisia) lapsipotilaita pyydettiin osallistumaan tutkimukseen, ja tutki-
muksesta kerrottiin lyhyesti heille ja heidan vanhemmilleen. Webropol-kysely avattiin valmiiksi tie-
tokoneelta. Tutkija ohjasi perheitd kertomalla, etta mikali lapsi ei ikansa tai kehitystasonsa puolesta
ole kykeneva itse vastaamaan kysymyksiin, voi vanhempi vastata hanen puolestaan tai auttaa lasta

kyselyyn vastaamisessa.

4.4 Kehittamisvaihe

Lahtokohtien kartoituksen ja ensimmaisen tutkimusvaiheen jalkeen aloitettiin digihoitopolun kehit-
taminen yhdessa ammattilaisista muodostetun kehittamisryhman kanssa. Heidan kanssaan kaytiin
lapi kaytossa olevan valmistelumateriaalin hyodynnettavyys digihoitopolulla. Kehittamistyota tehtiin
keskustelemalla seka Teams-palavereissa, etta tapaamisissa sairaalassa osastojen yhteyshenki-
Ioiden kanssa. Kartoitusvaiheessa keratyt ohjeet muodostivat pohjan digihoitopolulle siirrettavaan
materiaaliin, mutta materiaalia kehitettiin tutkimusvaiheessa saatujen tulosten ja palavereissa kay-

tyjen keskustelujen pohjalta kayttajalahtoisemmaksi.

Ennen digihoitopolun konkreettista kehittdmista kirjattiin nyky- ja tavoitetilan kuvaus, maariteltiin
digihoitopolun sisaltd digihoitopolun ty6kirjaan, kaytiin lapi toiminnan muutokset, riskianalyysi ja
kustannushyotylaskelma. Liséksi arvioitiin digihoitopolun alustava kayttotarkoitus. Kesékuun lo-
pulla 2021 pidetyssa lahtdtietojen katselmoinnissa paadyttiin ratkaisuun, ettei polku ole 1a&kinnal-
linen laite, vaan tietoa valittdva polku. Katselmoinnin jalkeen Digihoitopolun rakentaminen kaynnis-

tyi. Tutkijat koostivat padsaantoisesti digihoitopolun sisallon itse, mutta kehittdmisryhma toimi koko
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projektin ajan asiantuntijoina. Digihoitopolun nimeksi valikoitui OYS Magneettitutkimukseen saapu-

van lapsen ja nuoren digihoitopolku.

441 Digihoitopolun sisallon kehittaminen lasten ja vanhempien kokemusten perusteella

hyodyntaen aiempaa tutkittua tietoa

Hyvat potilasohjeet ovat selkokieliset ja sisélloltaan kattavat. Ohjeet taytyy muotoilla potilasta, eika
esimerkiksi terveydenhuollon henkilostoa varten. Ohjeiden ymmarrettavyyteen vaikuttaa suuresti
asioiden esittamisjarjestys. Jarjestys voi olla esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepii-
rien mukainen. Jarjestystavan valintaan vaikuttaa se, mika ohjeen tarkoitus on ja mita silla halutaan
saavuttaa. Ohjeiden perustelu on tarkeaa, etenkin silloin kun ohjeiden noudattaminen vaatii poti-
laalta ponnisteluja. Ohjeen suosituspituuteen vaikuttaa se, missa teksti on tarkoitus julkaista ja
mista sitd luetaan. Tietokoneen tai alylaitteen ruudulta lukeminen on hankalampaa kuin paperilta,

joten ohjeiden lauseet ja kappaleet tulisi pitaa riittavan lyhyina. (Hyvarinen, 2005.)

Magneettitutkimuksessa kayneet lapsipotilaat ja heidan perheensa toivat kyselyyn antamissaan
vastauksissa esille toiveita tulevan digihoitopolun sisaltoon liittyen. Toiveiden ja aiemman valmis-
telumateriaalin pohjalta koostettiin mahdollisimman selkea ja tiivis kirjallinen tieto digihoitopolulle.
Digihoitopolkua rakentaessa huomioitiin Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) kansain-
valisen World Wide Web -konsortion kehittama ja yllapitama ohjeistus saavutettavuuteen liittyen.
Ohjeistuksen mukaan sahkdisia palveluita kehittdessa tulee huomioida havaittavuus, hallittavuus,
ymmarrettavyys ja toimintavarmuus. (Aluehallintovirasto 2021b.) Digihoitopolulla potilasohjeet si-
joitettiin aikajarjestykseen alkaen kotona valmistaututumisesta, edeten tutkimukseen seka sen jal-
keisiin kotiutumis- ja mahdollisiin jatkohoito-ohjeisiin, jolloin eteneminen polulla on johdonmukaista.
Suurin osa materiaalista muotoiltin koskemaan seka hereilld ettéd nukutuksessa tehtavia magneet-
titutkimuksia. Osa ohjeista suunnattiin nukutuksessa ja hereilla kuvatuille erikseen, silla etenkin
tutkimukseen valmistautumisen osalta nailla ryhmillé on erilaiset ohjeistukset. Teksti pyrittiin pita-

maan tiiviina yksinkertaisen asettelun avulla, jotta se olisi saavutettavampaa.

Kynkaan ym. (2007, 73) mukaan useiden erilaisten ohjausmenetelmien kayttd lisda ohjauksella
saavutettuja vaikutuksia. Visualisointi konkretisoi esitetyn asian kirjoitettua tai jopa puhuttuakin
kieltd tehokkaammin. Arvion mukaan asiakkaat muistavat vain 10 % kuulemastaan ja 75 % néke-

mastaan, mutta jopa 90 % siita, mitd hénen kanssaan kaydaan lapi sek& nako- ettd kuuloaistia
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kayttamalla. (Kyngas ym. 2007, 73.) Audiovisuaalisia ohjaustapoja ovat esimerkiksi videot, aanit-
teet ja tietokoneohjelmat. Videoiden kaytto ohjausmateriaalina mahdollistaa ohjauksen oikea-aikai-
suuden ja taloudellisuuden. Asioita voidaan havainnollistaa ja konkretisoida demonstroimalla. De-
monstrointi tarkoittaa nayttamalla opettamista ja se voidaan jakaa havainnolliseen esittamiseen
seka harjoitteluun. Havainnollisen esittamisen avulla voidaan antaa kuva siita, miten jokin asia teh-
daan. (Kyngas ym. 2007, 128-129.) Leikki on tarkea osa lasten oppimista ja ymmartamista, minka

vuoksi digihoitopolulla haluttiin ohjata kuvin (kuva 1) ja sanoin, miten tutkimukseen voidaan valmis-

tautua kotona leikin avulla (ks. Loof & Lonnqvist 2022, 5).

Kuva 1. Esimerkki digihoitopolulla olevasta kuvasta, miten tutkimukseen voidaan valmistautua ko-

tona leikin avulla.

Digihoitopolun koostamisessa huomioitiin muissa tutkimuksissa esiin tulleita valmisteluissa hyd-
dynnettavia keinoja, kuten magneettilaitteen &&nen kuuleminen ennalta (ks. Térnqvist ym. 2014;
Williams & Greene 2015; Hudson ym. 2022) seka satujen ja videoiden hyddyntaminen valmiste-
lussa (ks. Tornqvist ym. 2014; Hogan ym. 2018). Digihoitopolulle otettiin kuvia ja videotallenteita
havainnollistamaan magneettitutkimukseen valmistautumista ja nauhoitettin magneettilaitteen
tuottamaa aanta. Liséksi hyddynnettiin kuvia esittelemaan tutkimuspaivan kulkua nukutuksessa to-

teutetussa magneettitutkimuksessa. Karvisen (2011) mukaan kuvakorttien avulla havainnollistettu
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kuvauspaivan tapahtumaketju sujuvoittaa lapsen valmistautumista magneettitutkimukseen. Lap-
sen ianmukainen informoiminen ja ennen kaikkea kehitystason mukainen kommunikaatio on

helppo toteuttaa toimintaa pilkkovien kuvien avulla. (Karvinen 2011, 6-8.)

Digihoitopolulle haluttiin lisaté visuaalisuutta kayttamalla 360°-panoraamavalokuvia (kuva 2). 360°-
kuvaus on varsin uusi menetelmé terveydenhuollon kaytossa, eika sita ollut kaytdssa muissa OYS
Terveyskylan digihoitopoluissa. Muutamissa tutkimuksissa on hyodynnetty 360°-kuvia MRI- ja tie-
tokonetomografiatutkimuksen valmistelun tukena lapsilla ja aikuisilla (ks. Ashmore ym. 2019; Paa-
limaki-Paakki ym. 2021; Hudson ym. 2022). Digihoitopolun 360° -kuvaukset toteutettiin Oulun yli-
opistollisen sairaalan Lasten paivasairaalassa, Lasten rontgenissa ja Avohoitotalon rontgenissa,
joissa kuvattiin tutkimus- ja valmistelutiloja. Digihoitopolulle kayttdonotettu 360°-kuvasovellus
mahdollisti kuviin upotettavan tekstia, valokuvia ja videoita. 360°-kuvat lisattiin linkkeina digihoito-

polulle ja polulla ohjeistettiin kayttajalle eteneminen kuvasovelluksessa.

Viriual Tour 02 - F2a

« H

Kuva 2. Kuvakaappaus digihoitopolulla olevasta 360° -panoraamavalokuvasta. Kuvassa Lasten
rontgenin magneettikuvaushuone. Kayttaja voi likuttaa kuvaa eri suuntiin ja siirtya eri kuvien valilla.
Nuolesta painamalla paésee katsomaan, miltd magneettikuvauslaitteen sisalla nayttaa. Info-laati-

koista saa lisatietoja tutkimukseen valmistautumisesta tekstina ja kuvina
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Digihoitopolun sisallén koostamisen jalkeen polku testattiin terveydenhuollon ammattilaisilla. Sisél-
|on tarkistivat Lasten paivasairaalan ja Lasten rontgenin osastonylilaakarit. Digihoitopolun kaytet-
tavyys testattiin seka ammattilaisen etta potilaan rooleissa. Ammattilaistestaajina toimivat muuta-
mat hoitajat yksikoista, joista lapsia tulee siirtymaan digihoitopolulle, seka kaksi rontgenhoitajaa.
Potilastestaus toteutettiin Terveyskylan toimesta saavutettavuuden ja toiminnallisuuden osalta. Li-
saksi potilastestaajana toimi yksi ulkopuolinen henkild. Testaus toteutettin marraskuun 2021 lo-
pulla. Lasten paivasairaalan hoidonsuunnittelijoille ja sihteereille digihoitopolun kayttd oli ennes-

taan tuttua, joten digihoitopolun pilotointi toteutettiin heidan toimestaan.

4.4.2 Digihoitopolun pilotointi ja toinen tutkimusvaihe

Kehittdmisvaiheen lopuksi kartoitettiin lasten ja perheiden kokemuksia tutkimukseen valmistautu-
misesta digihoitopolkua kayttaen. Toinen tutkimusvaihe toteutettiin digihoitopolun pilotoinnin yhtey-
dessa joulukuun 2021 ja helmikuun 2022 valisena aikana sahkoisella Webropol-kyselylla (liite 2).
Kyselylomake testattiin kayttajillaan. Testauksessa ei tullut esiin muutostarpeita, silla kysymysten
1-4 pakollisuus oli jo huomioitu. Kaiken kaikkiaan vastauksia kerattiin 16 potilaalta (N=16). Koska
Lasten paivasairaalan kautta ei tuolloin tullut viela magneettitutkimukseen hereilla kuvattavia
kanylointia tai esilaakitysta vaativia lapsia, kerattiin koko aineisto nukutuksessa kuvatuilta mag-
neettipotilailta. Tutkimusjoukkoon valittiin saman verran ensi kertaa magneettitutkimukseen tulevia
(n=8) ja aiemmin magneettitutkimuksessa kayneita lapsia (n=8). Tahan paadyttiin, koska ensim-
maista kertaa magneettitutkimukseen tulijoiden kokemuksia oli kartoitettu myos ennen digihoitopo-
lun kayttoonottoa. Aiemmin kayneet haluttin myos mukaan omana ryhmanaan, koska heilla oli

kokemusta aiemmasta valmistautumismateriaalista.

Tutkimukseen osallistuvat perheet rekrytoitiin mukaan tutkimukseen soittamalla heille 2—4 viikkoa
ennen suunniteltua magneettitutkimusta. Pilotointia varten perheiltd kysyttiin puhelimitse suostu-
mus digihoitopolulle littdmiseen ja kerrottiin tutkimuksen jalkeen toteutettavasta kyselysta. Pilotoin-
tiin osallistuville perheille 1&hetettiin ohjeet digihoitopolulle kirjautumiseen. Ajanvarauskirjeet tutki-
musohjeineen oli 1ahetetty heille jo aiemmin. Puhelussa heille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Ennen joulua soitettiin yhteensa 23 perheelle, joista 21 suostui mukaan
pilotointiin ja tutkimukseen. Pilotoinnista jatettiin pois perheet, jotka eivat puhuneet suomea tai joi-
den lapset olivat sijoitettuja, koska digihoitopolulle kirjautumiseen vaaditaan vahva tunnistautumi-

nen. Magneettitutkimuksen jalkeen lapset perheineen saivat taytettavaksi sahkoisen kyselyn, mutta
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heilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta myos tassa vaiheessa. Toinen tut-
kijoista oli paikalla Lasten paivasairaalassa. Webropol-kysely avattiin valmiiksi tietokoneelta. Tut-
kija ohjasi perheita kertomalla, etta mikali lapsi ei ikansa tai kehitystasonsa puolesta ole kykeneva
itse vastaamaan kysymyksiin, voi vanhempi vastata hanen puolestaan tai auttaa lasta kyselyyn

vastaamisessa.

Ensimmaiset pilottipotilaat lisattiin polulle 10.12.2021. Pilottiin rekrytoiduista 21 lapsesta perati kuu-
den tutkimus peruuntui infektion vuoksi, yksi ei tarvinnutkaan tutkimusta ja kaksi ei ollut pilottiin
suostumisen jalkeen kayttanyt digihoitopolkua. Taman vuoksi tammikuun aikana tutkimukseen rek-
rytoitiin kahteen otteeseen viela yhteensa 10 lasta. Naista ennen MRI-tutkimusta sairastui viisi lasta
ja yksi ei kirjautunut suostumuksesta huolimatta polulle. Tutkimusaineisto saatiin kerattya
24.2.2022 mennessa ja pilotti paatettiin 6.3.2022. Tulosten pohjalta digihoitopolkua muokattiin
kayttajalahtoisemmaksi ennen laajempaa kayttdonottoa. Lasten paivasairaalan Magneettitutkimuk-
seen saapuvan lapsen ja nuoren digihoitopolun paakayttajat tulevat vastaamaan digihoitopolun

paivityksesta kayttoonoton jalkeen.

4.5 Aineistojen kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi, jolla tarkoitetaan kirjoitettu-
jen, kuultujen tai nahtyjen aineistojen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. Tutkimusaineis-
tosta taytyy rajata vain se materiaali, josta ollaan kiinnostuneita juuri tassa tutkimuksessa. Tutkit-
tavat asiat tulee olla maariteltyna tutkimuksen tarkoituksessa, tutkimustehtavissa tai -ongelmissa.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.,4.1.)

Tutkimusaineistot kerattiin Webropol-ohjelman avulla. Nain aineistot olivat valmiiksi sahkoisessa
kirjoitetussa muodossa, joten niita ei tarvinnut erikseen litteroida. Aineistojen analysoinnin ensim-
méinen vaihe oli pelkistaminen eli redusointi, jolloin vastauksista etsittiin oleelliset kohdat ja ne
alleviivattiin. Tdman jalkeen asiat kirjoitettiin uudelleen pelkistettyyn muotoon. Seuraavaksi pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmiteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat kasitteet muodostivat yndessa alaluokan.
Syntyneet luokat otsikoitiin sisaltoa kuvaavasti (kuvio 2). Alaluokista muodostettiin viela ylaluokkia,
mutta luokkien vahaisen maaran takia luokittelua ei koettu tarpeelliseksi jatkaa paaluokkiin. (Kana-

nen 2014, 112-113; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.1.) Luultavasti sahkoisen kyselylomakkeen
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kaytto aineistonkeruumenetelmana johti siihen, etta avoimista kysymyksista saadut vastaukset oli-
vat melko lyhyita ja tiiviita. Tama helpotti aineistojen analysointia. Tutkimuksen luotettavuuden li-
saamiseksi molemmat tutkijat analysoivat aineistot erillaan ja naiden tulosten pohjalta tutkijat yh-

dessa muodostivat lopulliset analyysit.

Ennen digihoitopolun kayttédnottoa tehdyn sahkoisen kyselyn (liite 1) 1. kysymys oli suostumus
tutkimukseen. 2. ja 3. kysymyksella kartoitettiin tutkimukseen vastaaja(t) sek& magneettitutkimuk-
sessa kayneen ikajakauma. 4. kysymys koski magneettitutkimuksen toteutusta. 5. kysymyksessa
tiedusteltiin, milla tavoin perhe oli saanut tietoa tutkimuksesta. Kysymykset 6,7,9 ja 10 olivat avoi-
mia kysymyksia, joiden vastaukset analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysin
etenemisesta esimerkki alla (kuvio 2). Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin nukutuksessa
ja hereilla kuvattujen osalta erikseen. Kysymykset 6 ja 7 koskivat kokemuksia saadusta valmiste-
lumateriaalista. 8. kysymyksessa vastaajan tuli arvioida numeerisesti tutkimuksesta ennakkoon
saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Tdman kysymyksen vastauksista muodostettiin
taulukko, joka sisalsi aineiston minimi- ja maksimiarvon, keskiarvon, mediaanin, summan seka kes-
kihajonnan. Arvoja tarkasteltiin seka hereilla etta nukutuksessa kuvattujen kohdalla erikseen. Ky-

symyksissa 9 ja 10 kartoitettiin vastaajien toiveita kehitettavaan digihoitopolkuun liittyen.

Digihoitopolun kayttoonoton jalkeen tehtiin hyvin vastaava sahkdinen Webropol-kysely kuin ensim-
maisessakin vaiheessa (liite 2). Pohjatietoja koskeviin kysymyksiin lisattiin kysymys 5, jossa kysyt-
tiin, oliko kyseessa ensimmainen magneettitutkimus vai oliko lapsi aiemminkin kaynyt magneetti-
tutkimuksessa. Pohjatietoja kerattiin siis kysymyksissa 1-6. Kysymykset 7,8 ja 9 olivat digihoitopo-
lun kayttokokemuksia koskevia avoimia kysymyksia, joiden vastaukset analysoitiin laadullisella si-
sallon analyysilla, analyysivaiheesta esimerkki alla (kuvio 2). Kysymys 10 oli sama kuin aiemman
kyselyn kysymys 8, jossa vastaajan tuli arvioida numeerisesti tutkimuksesta ennakkoon saadun
tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Kaikille tutkimukseen osallistuneille tutkimus tehtiin nuku-
tuksessa ja vastaukset analysoitiin ensikertaa ja aiemmin MRI-tutkimuksessa kayneiden osalta
erikseen. Tulosten kuvailun luotettavuuden lisd@miseksi tulosten raportoinnissa kaytettiin suoria

lainauksia kyselyyn annetuista vastauksista.
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KUVIO 2. Esimerkki siséllénanalyysin toteutuksesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Ensimmaisen tutkimusvaiheen tarkoituksena oli selvittaa, millaiseksi potilaat seka heidan vanhem-
pansa kokivat ennen digihoitopolun kayttoonottoa saamansa ohjauksen magneettitutkimuksen val-
misteluun liittyen, ja mita mahdollisia toiveita heilla oli tulevan digihoitopolun sisallosta. Toisessa
tutkimusvaiheessa tutkittiin digihoitopolun toimivuutta ja sisaltoa kartoittamalla lasten ja perheiden

kokemuksia digihoitopolun kautta tapahtuneesta valmistautumisesta magneettitutkimukseen.

5.1 Lasten ja vanhempien kokemukset saamastaan valmistelusta magneettitutkimukseen

ennen digihoitopolun kayttdonottoa

Tutkimukseen osallistujat (N=16) olivat MRI-tutkimuksessa ensimmaista kertaa kayneita. Osallis-
tujat valittiin niin, ettd puolelle (50 %, n=8) tutkimukseen osallistuneista tutkimus tehtiin nukutuk-

sessa ja puolet olivat hereilla tutkimuksen ajan (50 %, n=8).

Nukutuksessa kuvattujen osalta puolet kyselyn vastauksista tuli lasten vanhemmilta ja puolet vas-
tauksista oli lapsen ja vanhemman yhdessa antamia (50 %, n=4). Nukutuksessa kuvatuista lapsista
suurin osa oli ialtaan 1-6-vuotiaita (62,5 %, n=5) ja loput 7-12-vuotiaita (37,5 %, n=3). Hereilla
kuvatuista kyselyyn yleisimmin (62,5 %, n=5) vastasi lapsi ja aikuinen yhdessa. Lapsi yksin oli vas-
taajana kolmessa tapauksessa (37,5 %). Hereilla kuvatuista reilu puolet oli 7-12-vuotiaita (62,5 %,
n=5) ja loput 13-17-vuotiaita (37,5 %, n=3).

5.1.1 Lasten ja vanhempien magneettitutkimukseen valmistelun toteutus

Nukutuksessa kuvatut olivat saaneet eniten tietoa tutkimukseen valmistautumisesta ennen sai-
raalaan tuloa puhelimitse hoitohenkildkunnalta (75 %, n=6). Puolet osallistujista oli saanut tietoa
kirjallisista potilasohjeista (50 %, n=4). Hoitohenkildkunnalta edeltavan kaynnin yhteydessa ja itse
etsimalla (esimerkiksi internetista) tietoa kertoi saaneensa yksi vastaaja (12,5 %). Hereilla kuvatut
olivat saaneet eniten tietoa tutkimukseen valmistautumisesta ennen sairaalaan tuloa kirjallisista
potilasohjeista (62,5 %, n=5), ja toiseksi eniten hoitohenkilokunnalta edeltavan kaynnin yhteydessa
(37,5 %, n=3). Hoitohenkildkunnalta puhelimitse ja itse etsimalla (esimerkiksi internetistd) tietoa

kertoi saaneensa yksi vastaaja (12,5 %).
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5.1.2 Lasten ja vanhempien kokemukset saamastaan ohjauksesta ja valmistelusta

Nukutetut magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Kysymyksessa 6 kysyttiin, miten valmistelumateriaalista saadut tiedot auttoivat tutkimukseen
valmistautumisessa. Kysymykseen saatiin kuusi vastausta. Valmistelumateriaalista saatu apu
tutkimukseen valmistautumisessa tuotti kolme ylaluokkaa: valmistautumista helpottava ohjeistus,

perheen osallistuminen ja valmistelumateriaalin visuaalisuus (kuvio 3).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Saadut tiedot tutkimuksesta
> Tiedottutkimuksesta

Tieto nukutustyylista
— - Valmistautumista helpottava
Asioiden selkeys — Ohjeiden selkeys ohieistus
Hyvét ohjeet seuraavaa péaivaa varten
> Kattavat valmistautumisohjest
Tuli kaikki tarpeellinen tieto valmistautumisesta

Keskustelu vanhempien kanssa Perheen yhteinen kokemus — Perheen osallistuminen

Internetista loytyva video — LisAmateriaali Valmistelumateriaalin visuaalisuus

KUVIO 3. Valmistelumateriaalista saatu apu tutkimukseen valmistautumisessa nukutuksessa ku-
vattujen osalta.

Vastaajien mukaan digihoitopolulta saatu ohjeistus helpotti magneettitutkimukseen valmistautu-
mista. Vastaajat kertoivat saaneensa tietoa hyvin ja esimerkiksi tiedon nukutustyylista koettiin ol-
leen apuna tutkimukseen valmistautumisessa. Digihoitopolun sisaltéé pidettiin selkeana. Ohjeet
seuraavaa (tutkimus-) paivaa varten seka tiedot tutkimukseen valmistautumisesta olivat olleet vas-
taajien mielesta riittdvat. Perheen osallistuminen valmistautumiseen mahdollistui vanhempien
kanssa kaydyn keskustelun avulla. Visuaalisen materiaalin eli internetista [0ytyneen videon kerrot-

tiin olleen myos apuna tutkimukseen valmistautumisessa.

"Tieto nukutustyylisté auttoi, kun pystyi kertomaan lapselle, miten nukutus tehdéén.”

39



Kysymyksessa 7 vastaajilta kysyttiin, mista he olisivat kaivanneet lisaa tietoa ja missa muo-
dossa. Nukutuksessa kuvattujen vastauksista (n=6) saatiin kolme ylaluokkaa: lapselle ymmarret-

tava materiaali, valmistelumateriaalin visuaalisuus seka tarkennuksia kirjallisiin ohjeisiin (kuvio 4).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Kuvat apuna lapselle kertomisessa
> Lapselle esitettdva materiaali _— Lapselle ymmérrettava materiaali

Videomateriaalia lapselle

Kuvia laitteesta ja toimenpiteista
> Kuvat _— Valmistelumateriaalin visuaalisuus

Toimenpiteen kulku kuvin

Toimenpiteen kesto ja aikataulu
> Tieto tutkimuksesta ja sen aikataulusta ——— Tarkennuksia kirjallisiin ohjeisiin

LAakityksen vaikutus nukutukseen

KUVIO 4. Nukutuksessa kuvattujen kaipaama lisétieto ja sen muoto.

Lapselle ynmarrettavaan materiaaliin sisaltyivat toiveet kuvista, joita voisi hyodyntaa kerrottaessa
lapselle tulevasta tutkimuksesta. Visuaalista materiaalia toivottiin laajasti. Videomateriaalin lisaksi

toivottiin kuvia laitteesta ja toimenpiteista.

"Kuvia magneettikuvauslaitteesta ja muista toimenpiteista olisi auttanut ehkéd hélventa-
méén lapsen pelkoa. Nyt jénnitti kovasti, ettd mihin putkeen laitetaan ja laitetaanko maski

nukutuksessa.”

Vastaajien toivomia tarkennuksia kirjallisiin ohjeisiin olivat |aakityksen vaikutus nukutukseen, sek&

tiedot toimenpiteen kestosta seka aikataulusta.

Kysymyksessa 8 vastaajien tuli arvioida numeerisesti asteikolla 0-10 tutkimuksesta ennak-
koon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Numeroasteikolla 0 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittain huonosti, numero 10 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittéin hyvin. Kysymykseen vastasivat kaikki
kahdeksan nukutuksessa kuvattua tutkimukseen osallistujaa. Kaikkien nukutettujen arviot (7-9)
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olivat I&hella toisiaan (taulukko1). Suurin osa vastaajista (n=5) antoi arvion 8. Kaksi vastaajaa antoi

arvion 7 ja yksi vastaaja arvion 9.

TAULUKKO 1. Nukutuksessa kuvattujen arviot tutkimuksesta ennakkoon saadun tiedon vaikutuk-
Sesta tutkimuskokemukseen (N=6).

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

7,0 9,0 79 8,0 0,6

Hereilla magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Kysymyksessa 6 kysyttiin, miten valmistelumateriaalista saadut tiedot auttoivat tutkimukseen
valmistautumisessa. Hereilld kuvatuista kysymykseen vastasi viisi henkiloa. Vastausten ylaluo-

kaksi muotoutui tiedot tutkimuksesta ja aikataulusta (kuvio 5).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Kirjeessa olevat tiedot
Tieto tutkimuksesta
Tiedot tutkimuksesta
Tieto siitd mita tapahtuu
Tiedot tutkimuksesta ja aikataulusta

Tieto siitd, mita tulee tapahtumaan

Tieto mtkimuggeseg varattavasta Tiel wlkimuksen keskosia

KUVIO 5. Valmistelumateriaalista saatu apu tutkimukseen valmistautumisessa hereillé kuvattujen
osalta.

Tutkimukseen valmistautumisessa apua koettiin olleen tutkimuksesta seka tutkimuspaivan aika-
taulusta saaduista tiedoista. Tutkittavat toivat iimi vastauksissaan kirjeessa olleiden tietojen tutki-
muksesta ja tutkimuspaivan tapahtumista olleen apuna tutkimukseen valmistautumisessa ja paran-

taneen ennakointia. Tutkimukseen varattavan ajan pituus koettiin myos tarkeaksi tiedoksi.
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” Olin tietoinen mité tulee tapahtumaan, joten mikaéan ei tullut yllatyksena.”

Kysymyksessa 7 vastaajilta kysyttiin, mista he olisivat kaivanneet lisaa tietoa ja missa muo-
dossa. Hereilld kuvattujen vastauksista (n=6) muodostuivat ylaluokat tieto tutkimuksen kestosta,

valmistelumateriaalin visuaalisuus seka ei tarvetta lisatiedolle (kuvio 6).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Tutkimuksen kestosta
> Tutkimuksen kesto Tieto tutkimuksen kestosta
Tutkimuksen kesto lapsen mielesta pitka

Valmistelumateriaalin

Kuvamateriaalia laitteesta —ee Kuvia laitteesta visuaalisuus

Tietoa oli riittavast
Tietoa oli tarpeeksi Tieto oli riittdvaa _— Ei tarvetta lisatiedolle

Sain kaiken tarvitsemani tiedon

KUVIO 6. Hereilld kuvattujen kaipaama lisétieto ja sen muoto.

Tieto tutkimuksen kestosta koettiin asiaksi, josta vastaajat olisivat kaivanneet lisaa tietoa. Vastauk-
sissa tuotiin myos esille, ettd tutkimus oli ollut lapsen mielesta liian pitka. Visuaalista materiaalia
toivottiin kuvamateriaalina laitteesta. Osa vastaajista puolestaan koki, etta lisatiedolle ei ollut tar-

vetta.

"En olisi tarvinnut enempdé tietoa, vaan sain kaiken tarvitsemani tiedon.”

"Kuvamateriaalia itse laitteesta ehképd.”

Kysymyksessa 8 vastaajien tuli arvioida numeerisesti asteikolla 0-10 tutkimuksesta ennak-
koon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Numeroasteikolla 0 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittéin huonosti, numero 10 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittdin hyvin. Kysymykseen vastasivat kaikki
kahdeksan hereilla kuvattua tutkimukseen osallistujaa. Vaihtelu arvioissa oli hyvin suurta (2-10)
hereilla kuvattujen ryhmassa (taulukko 2). Puolet vastaajista (n=4) antoi arvion 9. Kaksi vastaajaa

antoi arvion 5. Arvion 2 antoi yksi vastaaja, samoin arvion 10 antoi yksi vastaaja.
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TAULUKKO 2. Hereilld kuvattujen arviot tutkimuksesta ennakkoon saadun tiedon vaikutuksesta

tutkimuskokemukseen (N=8).

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

2,0 10 7,3 9,0 2,9

5.1.3 Lasten ja vanhempien toiveet digihoitopolulle

Kysymykset 9 ja 10 koskivat toiveita tulevaan digihoitopolkuun liittyen.

Nukutetut magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Kysymyksessa 9 kysyttiin, millaista, ja missa muodossa olevaa valmistelumateriaalia vastaa-
jat toivoivat tulevalle digihoitopolulle. Nukutuksessa kuvattujen (n=7) toiveet tulevalle digihoito-
polulle tuottivat kolme ylaluokkaa: kirjallisten ohjeiden sisaltd, lapselle sopiva valmistelumateriaali

seka valmistelumateriaalin visuaalisuus (kuvio 7).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Kirjallisiin ohjeisiin tarkennusta mm.

vaatetuksesta i Tarkennuksia ohjeisiin ———  Kirjallisten ohjeiden siséltd
Kuvakortit
> Lapselle soveltuva ohjausmateriaali ———— vall_;p;tg“?nﬁg;:ali
Kuvia ja helppolukuisia ohjeita
Videot ja havainnollistavat kuvat
Valmistelumateriaali
Videoita / kuvia Kuvat ja videot | almistelumateriaalin

visuaalisuus

Kuvia ja ehka videoita tapahtumista

KUVIO 7. Nukutuksessa kuvattujen toiveet digihoitopolun siséllésta.
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Kirjallisten ohjeiden sisaltoon liittyen vastaajat toivoivat tarkennuksia vaatetuksen printtikuvien ja
kimalteiden kayttoon. Lapselle sopivaa ohjemateriaalia toivottiin kuvakortteina seka helppolukui-
sina ohjeina, joita voi hyodyntaa lapsen kanssa. Visuaalista materiaalia toivottiin laajasti, seka vi-

deoina etta havainnollistavina kuvina paivan kulusta.

’Kirjalliset ohjeet tarkemmin mm. vaatetuksesta ja esim. kimalteista ja paksuista printeista.”

"Kuvia ja helppolukuisia ohjeita, joita on helppo késitelld myG6s lapsen kanssa.”

Viimeisend vastaajilta kysyttin muita mahdollisia toiveita tulevalle digihoitopolulle. Tahan 10.
kysymykseen vastasi vain yksi nukutuksessa kuvattu vastaaja. Muut toiveet digihoitopolulle tuotti-
vat kolme ylaluokkaa: kirjallisten ohjeiden sisaltd, valmistelumateriaalin visuaalisuus seka kohde-

ryhmat huomioiva ohjeistus (kuvio 8).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Saapumisohjeet
> Lisayksia kirjallisiin ohjeisiin Kirjallisten ohjeiden sisalto
Ohjeettutkimuksen etenemisesta
Videot, havainnekuvat — Kuvat, videot Valmistelumateriaalin visuaalisuus
Molemmille tietoa, potilaalle ja Kaikkien kohderyhmien i - -
vanhemmille huomioiminen Kohderyhmét huomioiva ohjeistus

KUVIO 8. Nukutuksessa kuvattujen muut toiveet digihoitopolulle.

Digihoitopolulle esitettiin kirjallisten ohjeiden sisaltoon liittyvina toiveina saapumisohjeita ja ohjeita
tutkimuksen etenemisesta. Visuaalista materiaalia toivottiin polulle videoiden ja havainnekuvien
muodossa. Kohderyhmat huomioiva ohjeistus varmistaisi tiedonsaannin molemmille, (lapsi)poti-

laalle seka vanhemmiille.

“Molemmille tietoa. Potilaalle ja vanhemmille. Videot, havainnekuvat, saapumisohjeet vies-
tilla tms, ohjelappu miten yleisesti tutkimus etenee.”
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Hereilla magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Kysymyksessa 9 kysyttiin, millaista, ja missa muodossa olevaa valmistelumateriaalia vastaa-
jat toivoivat tulevalla digihoitopolulla olevan. Hereilld kuvattujen (n=7) toiveet digihoitopolulle
tuottivat seuraavat ylaluokat: selkeat kirjalliset ohjeet, lapselle soveltuva materiaali ja valmistelu-

materiaalin visuaalisuus (kuvio 9).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Tietoa eri hoidoista

Selkeaa tekstia
Selkead tietoa tutkimuksesta — Selkeat kirjalliset ohjest
Kirjallista tietoa
Paperiset ohjeet
Tapahtuman kuvaus lapselle ymmarrekavassa Lapselle ymmérrettavd materiaali —— Lapselle soveltuva materiaali
muodossa
Kuvia laitteista ja huoneista
> Kuvia laitteesta ja tiloista
Kuvia
Valmistelumateriaalin visuaalisuus
Videoita
> Video tutkimuksesta
Video tutkimuksen etenemisesta

KUVIO 9. Hereilld kuvattujen toiveet digihoitopolun siséllsta.

Digihoitopolun kirjallisiin ohjeisiin liittyivat toiveet ohjeiden sisallosta, tekstin selkeydesta seka lisa-
tiedoista eri hoitoja koskien. Lapselle soveltuvana materiaalina toivottiin tapahtuman tarkempaa
kuvausta lapselle ymmarrettdvassa muodossa, kuten kuvina ja videoina. Visuaaliseen materiaaliin
yhdistyvat toiveet laitteen ja huoneiden kuvista, video tutkimuksen etenemisesta, seka toive kuvien

ja videoiden kaytosta yleisesti.

"Video tutkimuksen etenemisesta olisi ollut kiva.”

"Tietoa eri hoidoista.”
Viimeisena oli kysymys 10, jossa kysyttiin muita toiveita digihoitopolulle. Kysymykseen vastasi

hereilla kuvatuista nelja vastaajaa (n=4). Muut toiveet tulevaa digihoitopolkua koskien tuottivat

kaksi ylaluokkaa: sisaltdd koskevat toiveet ja ei toiveita (kuvio 10).
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Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Paljon tietoa
> Selkeat, kattavat ohjeet — Siséltda koskevat toiveet
Selkeat ohjeet
Ei ole toiveita
> Fi toiveita _—— Fi toiveita
Eiole

KUVIO 10. Hereilld kuvattujen muut toiveet digihoitopolulle.

Digihoitopolun sisaltoa koskivat toiveet selkeista ohjeista seka tiedon runsaasta maarasta. Osalla

vastaajista ei ollut esittaa toiveita.

"Selkeét ohjeet.”

5.2 Lasten ja vanhempien kokemukset digihoitopolun toimivuudesta ja sisallosta

Tutkimusvaiheen toinen osa toteutettiin samalla, kun valmis digihoitopolku otettiin pilottikayttoon
ensimmaisille potilaille. Aineisto kerattiin sahkdisella Webropol- kyselyll, joka sisalsi monivalinta-
kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kyselyssa vastaajia oli ynteensa N=16, joista kaikille magneet-
titutkimus tehtiin nukutuksessa. Puolet vastaajista oli kdynyt MRI-tutkimuksessa aiemmin (50 %,

n=8) ja puolelle tutkimukseen osallistujista MRI-tutkimus tehtiin ensimmaista kertaa (50 %, n=8).

Ensimmaista kertaa MRI-tutkimuksessa kayneista kyselyyn yleisimmin (62,5 %, n=5) vastasi ai-
kuinen. Lapsi ja aikuinen yhdessé olivat vastaajina 3 tapauksessa (37,5 %). Ensimmaista kertaa
kuvatuista suurin osa oli 1-6-vuotiaita (75 %, n=6), neljannes lapsista oli 7-2-vuotiaita (25 %, n=2).
Tutkimusta edeltavasti eniten tietoa tutkimukseen valmistautumisesta ensimmaista kertaa kuvatut
olivat saaneet digihoitopolulta (100 %, n=8). Toiseksi eniten kirjallisista potilasohjeista (75 %, n=6),

ja puolet vastaaijista oli saanut tietoa hoitohenkilokunnalta puhelimitse (50 %, n=4).

Aiemmin MRI-tutkimuksessa kayneista kyselyyn vastaajista puolet olivat aikuisia (50 %, n=4) ja
puolet lapsi ja aikuinen yhdessa. (50 %, n=4). Aiemmin kuvatuista lapsista puolet olivat ialtaan 1-
B-vuotiaita (50 %, n=4) ja puolet 7-12-vuotiaita (50 %, n=4). Tutkimusta edeltavasti eniten tietoa

tutkimukseen valmistautumisesta aiemmin kuvatut olivat saaneet digihoitopolulta (100 %, n=8).
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Toiseksi eniten kirjallisista potilasohjeista (62,5 %, n=5), ja puolet vastaajista oli saanut tietoa hoi-
tohenkilokunnalta puhelimitse (50 %, n=4). Lisaksi yksi vastaajista oli saanut tietoa henkilékunnalta

edeltadvan kaynnin yhteydessa (12,5 %, n=1).

5.2.1 Digihoitopolun toimivuus ja sisalto tutkimukseen valmistautumisessa lasten ja van-

hempien kokemana

Ensimmaista kertaa magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Avoimista kysymyksista ensimmainen oli kysymys 7, jossa kysyttiin, mista vastaajat erityisesti
olivat pitaneet digihoitopolulla. Kysymykseen vastasivat kaikki kahdeksan ensimmaista kertaa
magneettitutkimuksessa kaynytta vastaajaa. Ensimmaisté kertaa kuvattujen vastaukset tuottivat

kaksi ylaluokkaa: kaytettavyyteen liittyvat tekijat ja sisaltoon liittyvat tekijat (kuvio 11).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Polku selked ja helppokaytitinen
Tl oogsessajaesysess > Secigen maeczin ke
Selked sivusto
Tieto yhdessa paikassa
Tieto hyvin saatavilla Tiedon hyva saatavuus Kémﬁmn lityvat

Ohjeiden kertaaminen helppoa

perheelle sopivana aikana
Tieto kaytettévissa koko ajan

Kuvat tiloista helpotiivat tutkimuksen

Parasta 3d-kuvat hoitotiloista, paransi ennakoinia ——— ennakoiniia

Slieeiitiseihcdt Sisaltoon lityvat tekiat
Tietoa palion ja monipuolisesti

Ohjeet hyvat ja monipuoliset
Ohjeet helpost ymmarrettévid ja selkeitd

Valmistautuminen oman aikataulun mukaan
P e e e ; Tutkimukseen valmistautuminen itselle ja

Hyvét ohjest

KUVIO 11. Asiat, joista ensimmdisté kertaa kuvatut erityisesti pitivét digihoitopolulla.

Digihoitopolulla vastaajat olivat pitdneet monista erilaisista asioista. Polun kaytettavyyteen liittyvia
hyvia asioita olivat polun selkeys ja helppokayttdisyys seka tietojen looginen jarjestys. Vastaajat

olivat pitaneet tiedon helposta saatavuudesta ja sen Idydettavyydesta yhdesta paikasta. Ohjeiden
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kertaamisen koettiin olevan digihoitopolulla helppoa. Kaytettavyyteen liittyi myos tutkimukseen val-
mistautumisen mahdollistuminen oman aikataulun mukaan, rauhassa kotona. Hyvana puolena pi-
dettiin myds sitd, etta tieto on kaytettavissa koko ajan. Sisaltoon liittyvia hyvia puolia digihoitopolulla
olivat hyvat ja selkeat seka helposti ymmarrettavat ohjeet. Tietoa kerrottiin olevan polulla paljon ja

monipuolisesti. 3D-kuvien (360°-kuvien) mainittiin olevan paras asia polulla.

"Digihoitopolku oli selkeé ja helppokéyttdinen. Parasta oli 3D-kuvat tiloista, joissa lapsi oli

hoidossa. Ne helpottivat todella paljon ennakointia lapsen kanssa.”

Aiemmin magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Aiemmin MRI-tutkimuksessa kayneista kysymykseen 7 vastasi seitseman tutkimukseen osallistu-
jaa. Tekijat, joista vastaajat olivat erityisesti pitaneet digihoitopolulla, tuottivat samat ylaluokat kuin
ensimmaista kertaa kuvattujen kohdalla: sisaltoon liittyvat tekijat ja kaytettavyyteen liittyvat tekijat
(kuvio 12).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Tuttua asiaa, hyvaa kertausta
> Kattavat ja ymmarrettévat ohjeet
Selkedt ohjeistukset
Monipudlinen, lapselle ymmarrettava materiaali Sisaltoon liittyvat tekijat
Samaistuminen videoiden poikaan
Lapsille sopiva, visuaalisia keinoja
hyadyntava materiaali
Kuvista ja videoista sai selkeaa tietoa lapselle
Kuvat kivoja
Kysymykset etenivat loogisesti
Tarvittavat asiat ja tiedot lGytyivat hyvin
Polun selkeys ja helppokaytidisyys
Selkedsti suunniteltu
Kayieﬂswmpn liittywat
Selked ja helppokayttinen tekijat
Materiaaliin tutustuminen oman aikataulun mukaan Tutkimukseen valmistautuminen itselle

ja perheelle sopivanaaikana

KUVIO 12. Asiat, joista aiemmin kuvatut erityisesti pitivét digihoitopolulla.
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Polun sisaltoon liittyvina hyvina ominaisuuksina vastaajat pitivat selkeita ohjeita ja tuttujen asioiden
hyvaa kertausta. Vastaajat pitivat materiaalia monipuolisena ja lapselle ymmarrettavana. Visuaali-
nen materiaali, kuvat ja videot olivat auttaneet lasta ja perhetta valmistautumisessa, ja lapsi oli

pystynyt samaistumaan videossa esiintyvaan poikaan.

"Tuttua asiaa, oli hyvéé kertausta mité tapahtuu. Kuvat oli kivoja”

Polun kaytettavyyteen liittyen polun selkeys ja helppokayttoisyys saivat kehuja vastagjilta. Tarvit-
tavien tietojen kerrottiin 10ytyneen helposti ja eteneminen polulla oli ollut loogista. Vastauksissa
tuotiin esiin positiivisena asiana myds mahdollisuus tutustua materiaaliin perheelle sopivana ajan-

kohtana.

"Materiaaleihin pystyi tutustumaan oman aikataulun mukaan. Monipuolinen materiaali, joka

on tehty lapselle ymmérrettavélla tavalla.”

5.2.2 Lasten ja vanhempien esiin nostamat kehitysehdotukset

Ensimmaista kertaa magneettitutkimuksessa kadyneet vastaajat

Kaksi seuraavaa avointa kysymysta yhdistettiin analyysivaineessa, silla naihin kysymyksiin tuli yh-
teensé vain kuusi vastausta. Kysymyksesséa 8 kysyttiin, mista asiasta vastaajat olisivat kaivan-
neet lisaa tietoa ja missa muodossa. Kysymyksessa 9 kysyttiin, mitd muuttaisit digihoitopo-
lulla. Vastaukset tuottivat seuraavat ylaluokat: sisallolliset muutokset ja rakenteelliset muutokset
(kuvio 13).

Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat
Eriotsikoiden alla olevan fiedon selkiyidminen ————— Tigigjen selkiytidminen ~—————  Sisélllliset muulokset
Lapsen tietojen loytaminen tuotti aluksi vaikeuksia
> Tietojen [Gytaminen —————  Rakenteelliset muutokset
Taytettava esitietolomake paremmin esille

KUVIO 13. Asiat, joista ensimmaisté kertaa kuvatut olisivat kaivanneet lisétietoja, tai joita he olisivat
muuttaneet digihoitopolulla.
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Puolet kysymykseen vastaajista ei loytanyt polulta tarvetta lisatiedoille tai muutoksille. Vastaajien
ehdottomat sisallolliset muutokset liittyivat eri otsikoiden alla olevan tiedon selkiyttamiseen, silla
tietoa oli ollut paljon. Toivottuja rakenteellisia muutoksia olivat taytettavan esitietolomakkeen naky-

vyyden parantaminen seka lapsen tietojen helpompi l0ydettavyys.

"Ainoa asia mika tuotti pienié vaikeuksia alussa oli se etten heti I6ytanyt kohtaa misté péé-
sen katselemaan lapseni tietoja. Sekin kuitenkin hyvin pieni asia ja I6ytyi pienen etsinnén

Jjélkeen.”

Kysymyksessa 10 vastaajien tuli arvioida numeerisesti asteikolla 0-10 tutkimuksesta ennak-
koon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Numeroasteikolla 0 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittain huonosti, numero 10 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittdin hyvin. Kysymykseen vastasi seitseman
ensimmaista kertaa kuvattua tutkimukseen osallistujaa. Annetuissa arvioissa oli vain vahaista vaih-
telua, silla kaikki annetut arviot olivat valilla 8-10 (taulukko 3). Kolme vastaajaa antoi arvioksi 9,
samoin arvion 10 antoi kolme vastaajaa. Yksi vastaaja antoi arvion 8 ja yksi vastaaja ei vastannut

kysymykseen lainkaan.

TAULUKKO 3. Ensimmaisté kertaa kuvattujen arviot tutkimuksesta ennakkoon saadun tiedon vai-
kutuksesta tutkimuskokemukseen (N=7).

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

8,0 10,0 9,3 9,0 0,8

Aiemmin magneettitutkimuksessa kayneet vastaajat

Kaksi seuraavaa avointa kysymysta yhdistettiin analyysivaiheessa, silla naihin kysymyksiin tuli yh-
teensa vain seitseman vastausta. Kysymyksessa 8 kysyttiin, mista asiasta vastaajat olisivat kai-
vanneet lisaa tietoa ja missa muodossa. Kysymyksessa 9 kysyttiin, mitd muuttaisit digihoito-
polulla. Vastaukset tuottivat seuraavat ylaluokat: polun kaytettavyyteen littyvat muutokset, polun
sisaltoon liittyvat muutokset ja muutokset kéytanndissa (kuvio 14).
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Pelkistetty aineisto Alaluokat Ylaluokat

Otsikko-valikko sekava

Kaytiolityma 360-kuvissa ei ollut selkein mahdalinen Polunselkiytaminen ~ ———  Foun kavtetiaviteen liyval

Osa esitietolomakkeen kysymyksista vaikeasti ymmarrettavia.
Selkiyttaminen esimerkeilla.

P T ! Tekstin luettavuuden Polun sisaltddn littywat
Tekstia voisi tiivistaa niin sitd olisi mukavampi lukea —_— paraniaminen — e e

Ensikertalaiset voivat kaivata enemmin tukea kuin robatin.

Hoitajan puhelu voi olla tarpeen. Tarve suulliselle ohjaukselle

Muutokset kaytannoissa

KUVIO 14. Asiat, joista aiemmin kuvatut olisivat kaivanneet lisétietoja, tai joita he olisivat muutta-
neet digihoitopolulla.

Osa kysymykseen vastanneista kertoi olleensa polkuun tyytyvaisia nykyisellaan. Polun kaytetta-
vyyteen liittyvia tekijoita, joihin vastaajat eivat olleen taysin tyytyvaisia, olivat otsikkovalikon seka-
vuus ja 360°-kuvien kayttoliittyma. Myos osan esitietolomakkeen kysymyksista koettiin olevan vai-

keasti ymmarrettavia ja toivottiin kysymysten selkiyttamista esimerkein.

"Otsikkovalikko voisi olla jotenkin selkedmpi. Esim selkedmmaét vérit ja vaalean harmaa
pohja eri ja pienempi teksti tummempi. Nyt kokonaisuutena saa aikaan sekavan vaikutel-

”

man.

Polun sisaltoon littyva muutosehdotus oli tekstin tiivistaminen luettavuuden parantamiseksi. Eten-
kin polun alussa tekstia koettiin olleen runsaasti. Kaytantéjen muutoksiin liittyi vastaus, jossa toi-

vottiin ensimmaista kertaa tutkimukseen tuleville enemman henkilokohtaista tukea.

"Ensimmaisté kertaa tutkimukseen tuleva lapsi ja perhe voi kaivata enemmén tukea kuin ro-

botin. Jolloin hoitajan puhelu voisi olla tarpeen.”

Kysymyksessa 10 vastaajien tuli arvioida numeerisesti asteikolla 0-10 tutkimuksesta ennak-
koon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen. Numeroasteikolla 0 tarkoitti ennakkoon
saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittain huonosti, numero 10 tarkoitti ennakkoon

saadun tiedon vaikuttaneen tutkimuskokemukseen erittdin hyvin. Kysymykseen vastasivat kaikki
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kahdeksan aiemmin kuvattua tutkimukseen osallistujaa (taulukko 4). Suurin osa vastaajista (n=6)

antoi arvioksi 9. Yksi vastaajista antoi arvion 10 ja yksi vastaaja antoi arvion 6.

TAULUKKO 4. Aiemmin kuvattujen arviot tutkimuksesta ennakkoon saadun tiedon vaikutuksesta
tutkimuskokemukseen (N=8).

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Keskihajonta

6,0 10,0 8,8 9,0 1,2
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ennen digihoitopolun kayttdonottoa tehdyn kyselyn tuloksista nousi esiin teemoja, joiden koettiin
helpottavan tutkimukseen valmistautumista ja joita toivottiin digihoitopolulle. Teemat tukivat hyvin
aiempia tutkimustuloksia ja digihoitopolkua lahdettiin rakentamaan niiden pohjalta. Digihoitopolun
kayttoonoton jalkeen toteutetun kyselyn avulla saatiin tarkeaa tietoa digihoitopolun toimivuudesta
seka lasten ja perheiden kokemuksista sahkoisen valmistelumateriaalin kaytosta. Tutkimustulosten
paaryhmiksi nousivat kaytettavyyteen ja sisaltoon littyvat teemat. Tuloksista selvisi tekijoita, jotka
sahkoisessa palvelussa helpottavat tutkimukseen valmistautumista. Kehittdmisehdotusten pohjalta

digihoitopolkua muokattiin kayttajalahtdisemmaksi.

6.1.1 Lasten ja vanhempien kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta en-

nen digihoitopolun kayttoonottoa

Tutkimusohjeiden sisalto

Ensimmaisessa tutkimusvaiheessa seka hereilla etta nukutuksessa kuvatut kokivat tutkimuspai-
vasta saatujen tietojen auttaneen magneettitutkimukseen valmistautumisessa. Lisaa tarkempaa
tietoa vastaajat olisivat kaivanneet tutkimuksen kestosta ja aikataulusta. Vastaavia tuloksia on
saatu aiemmissa tutkimuksissa, joissa selvitettiin, millaista tietoa lapset (Bray ym. 2019; Gordon
ym. 2011) ja heidan vanhempansa (Rantala 2021) haluaisivat saada ennen sairaalaan tuloa. Van-
hemmat toivoivat saavansa tietoa hoitoon liittyvista asioista, kuten ohjeistuksista ja aikatauluttami-

sesta riittdvasti jo ennen sairaalaan tuloa (Rantala 2021, 63).

Tassa tutkimuksessa nukutettuna kuvatut olisivat kaivanneet lisaa tietoa myds nukutukseen liittyen.
Tiedon saamisen merkitys sairaalassa tehtéavista toimista nousee esiin myds Gordonin ym. (2011,
731) ja Brayn ym. (2019, 740) tutkimuksissa, joissa lapset toivoivat yksityiskohtaisia tietoja toimen-
piteestd ja tietoja siitd, miltd nukuttaminen tai nukutuksesta heraaminen tuntuu. Rantalan (2021)
tutkimuksessa vanhemmat toivoivat valmistautumiseen sovellusta, josta loytyisi tarvittavat tiedot
toimenpiteesta, esimerkiksi tietoa nukutuksesta (Rantala 2021, 63, 66). Nukutuksessa kuvatut toi-
vat esiin ohjeiden hyvan laadun, selkeyden ja kattavuuden valmistautumista helpottavana tekijana.
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Samanlaisia toiveita vastaajilla oli myds tulevan digihoitopolun ohjeiden sisalldsta. Nukutuksessa
kuvatut toivoivat digihoitopolulle tarkennuksia kirjallisiin ohjeisiin magneettitutkimukseen soveltu-
van vaatetuksen suhteen. Tarve vastaavalle ohjeistukselle tulee esiin my6s Williamsin & Greenen
(2015, 171) tutkimuksessa. Digihoitopolulle tamé paadyttiin toteuttamaan kirjallisen ohjeistuksen

lisaksi kuvina vaatteista, jotka eivat sovellu magneettitutkimukseen.

Perheen osallistuminen

Nukutuksessa kuvatut kokivat keskustelun vanhempien kanssa olleen apuna valmistautumisessa.
Tata tukevat myos Brayn ym. (2019, 739) ja Gordonin ym. (2011, 732) tutkimustulokset vanhem-
pien toimimisesta lapsensa paaasiallisina tiedonantajina. Nukutuksessa kuvatut toivoivat digihoito-
polulle seka lapselle, ettd vanhemmille soveltuvaa tietoa. Gardlingin & Manssonin (2014, 33) ja
L66fin, Andersson-Papadogiannakisin & Silénin (2019, 8) tutkimusten mukaan paremman ymmar-
ryksen saamiseksi valmistautuminen olisi hyva tehda yhdessa vanhempien kanssa, koska van-
hemmat osaavat arvioida mista asioista lapsi tarvitsee tietoa. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa
parhaiten ja osaavat arvioida lapsensa tarvitseman tiedon maaran; osa lapsista tarvitsee tietoa
enemman, osa vahemman. (Gardling & Mansson 2014, 33; L66f ym. 2019, 8.) Vanhemman osal-
listuminen magneettikuvaukseen ja siihen valmistautumiseen yhdessa lapsen kanssa lisaa turval-
lisuuden tunnetta. Vanhempien tulee kuitenkin olla tietoisia osallistumismahdollisuuksistaan, jotta

niita osattaisiin hyodyntaa. (Gardling & Mansson 2014, 31-32).

Valmistelumateriaalin visuaalisuus

Nukutuksessa kuvatut kokivat visuaalisen materiaalin olleen apuna tutkimukseen valmistautumi-
sessa. Vastaajien kaytossa ollut valmistelumateriaali ei tuossa vaiheessa sisaltanyt visuaalisia kei-
noja, vaan vastaaja oli hyddyntanyt internetista Ioytamaansa videota. Kysyttdessa, mista vastaajat
olisivat kaivanneet lisaa tietoa, tarve visuaaliselle materiaalille nousi selkeasti esiin seka hereilla
ettd nukutuksessa kuvattujen vastauksissa. Vastaajat toivoivat kuva- ja videomateriaalia tutkimus-
huoneesta ja valmistelutiloista, laitteista seka toimenpiteistd. Sama nousee esiin Rantalan (2021,
66) tutkimuksessa, jossa vanhemmat toivoivat sahkoisen materiaalin tarjoavan mahdollisuuden tu-
tustua kotona sairaalan tiloihin virtuaalisia ymparist6ja hyodyntaen. Brayn ym. (2019) tutkimuk-
sessa nousi esiin lasten tarve nahda ennalta, milta laite nayttaa ja miten se toimii. (Bray ym. 2019,
740). Tutkimusten mukaan kuvia ja videoita sisaltdvan valmistelumateriaalin kaytto auttaa perheita
magneettikuvausymparistoon tutustumisessa ja voi lievittaa pelkoa tutkimusta kohtaan (Williams &
Greene 2015, 176; Ryui ym. 2017, 1632; Dong ym. 2019, 1048).
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Lapselle soveltuva valmistelumateriaali

Seka hereilld ettd nukutuksessa kuvatut lapset perheineen toivoivat digihoitopolulle visuaalisen
materiaalin lisaksi lapselle ymmarrettavaa materiaalia. Nykyajan lapset kayttavat pienesta pitaen
erilaisia alylaitteita, joten valmistautuminen tutkimukseen niiden avulla onnistunee helposti useim-
milta. Nukutettuna kuvatut kertoivat kaivanneensa esimerkiksi kuvia kertoessaan lapselle tutkimuk-
sesta. Lodfin ym. (2017, 662) tutkimuksessa verkkopohjaisen valmistelumateriaalin havaittiin ole-
van parempi keino tiedon omaksumiseen verrattuna tavanomaiseen esitemateriaaliin lapsille. Tut-
kimukseen valmistava sahkoinen materiaali on suositeltavaa kohdistaa suoraan lapsille, jotta voi-
daan tukea heidan oikeuttaan ja kykyaan toimia aktiivisina tiedonhakijoina. Samalla lasta osalliste-
taan omaan hoitoonsa. (Bray 2021, 106.) Sahk6inen materiaali mahdollistaa sen, ettei vanhempi

ole samassa méaarin lapsen paaasiallinen tiedonantaja, vaan lapsi voi itsekin tutustua materiaaliin.

6.1.2 Lasten ja vanhempien kokemukset digihoitopolun toimivuudesta ja sisallosta

Ennen digihoitopolun kayttdonottoa nukutuksessa kuvatut saivat tutkimusta edeltavasti tietoa tut-
kimukseen valmistautumisesta seuraavasti: hoitohenkilokunnalta puhelimitse 75 %, kirjallisista po-
tilasohjeista 50 %, hoitohenkildkunnalta edeltdvan kaynnin yhteydessa 12,5 % ja itse etsimalla (esi-
merkiksi internetistd) tietoa kertoi saaneensa 12,5 %. Nukutuksessa kuvattaville lapsille soitetaan
tutkimusta edeltavana arkipaivana 8-16, mutta mikali perhetta ei tavoiteta tuolloin, jaa ohjaus saa-
matta. Tutkimukseen osallistuneista perheista kahta ei tavoitettu. Digihoitopolun kayttoonoton jal-
keen tietoa tutkimukseen valmistautumisesta ensimmaista kertaa kuvatut olivat saaneet digihoito-
polulta 100 %, kirjallisista potilasohjeista 75 %, ja puolet vastaajista oli saanut tietoa hoitohenkil6-
kunnalta puhelimitse 50 %. Huomioitavaa on, ettei kukaan digihoitopolun kayttéénoton jalkeen ky-
selyyn vastanneista ollut hakenut tietoa itse etsimalla. Itse etsitty tieto, esimerkiksi internetista, ei
valttaméattd aina ole luotettavaa ja etsijan voi olla hankalaa erottaa, onko tieto laadukasta (L66f &
Lonnqvist 2022, 6). Tutkimukseen osallistujat olivat ehtineet saada ohjeet myds kirjeitse ennen
pilottiin rekrytointia, joka voi nostaa tassa aineistossa kirjallisista potilasohjeista tietoa saaneiden
méaéaraa. Lisaksi tutkimuspotilaat pyydettiin tutkimukseen mukaan puhelimitse, jolloin joku tutkitta-

vista voi ajatella tdman olevan my6s hoitohenkildkunnalta saatua tietoa puhelimitse.
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Digihoitopolun kaytettavyys

Seka ensikertaa kuvatut etta aiemmin kuvatut pitivat digihoitopolun kaytettavyydesta ja sisallosta.
Kaytettavyyteen liittyi sahkoisen materiaalin selkeys ja helppokayttoisyys. Tata tukee myos Kivek-
k&an ym. (2019, 34) tutkimus, jossa sahkaisten palveluiden helppokéayttoisyys oli yhteydesséa koet-
tuun palvelun hyddyllisyyteen. Helppokayttdisyys nousee esiin Rantalan (2021, 66) tutkimuksessa,
jossa vanhemmat toivoivat toimenpiteeseen valmistautumiseen helppokayttoista sovellusta, joka
mahdollistaisi toimenpiteeseen valmistavan tiedon sailyttamisen yhdessa paikassa. Myos tassa
tutkimuksessa tiedon sailyttaminen samassa paikassa oli vastaajien mukaan valmistautumista hel-
pottava tekija. Sahkoisen materiaalin saatavuus mahdollistaa sen, etta kayttaja voi kayda kertaa-
massa tietoja missa vain, milloin vain ja niin monta kertaa kuin tarve vaatii, minka perheet kokivat
digihoitopolun hyvana puolena. Lo6fin & Lonngvistin (2022, 6) kirjallisuuskatsauksessa sahkdinen
valmistautuminen tutkimukseen nahtiin toimivana juuri sen saavutettavuuden vuoksi. Viimeisena
kaytettavyytta tukevana teemana oli tutkimukseen valmistautuminen itselle ja perheelle sopivana
aikana. Myds Hudsonin ym. (2022, 201) kirjallisuuskatsauksessa virtuaalitodellisuuden (VR) hyo-
dyntaminen kotona lapselle sopivana ajankohtana nahtiin positiivisena asiana tutkimukseen val-

mistautumisessa.

Digihoitopolun sisalto

Digihoitopolun sisallossa vastaajat pitivat tilojen ja tutkimuspaivan tapahtumien kuvista, jotka hel-
pottivat lapsen ennakointia ja mahdollistivat samaistumisen kuvissa esiintyneeseen lapseen. Visu-
aalista valmistelumateriaalia pidettiin lapsille sopivana tutkimukseen valmistautumiseen. Kuvien
merkitys nousee esiin Dongin ym. (2019, 1048) ja Koon ym. (2020, 3151) tutkimuksissa, jossa
magneettiymparistoon tutustumisella ennalta voitiin auttaa lapsia ja heidan perheitaan lievittdamaan
pelkoa tuntemattomaan ja vahentamaan merkittavasti lapsen ahdistuneisuutta. L66fin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan lapset voivat valmistautua ennalta sahkoisen materiaalin avulla sairaalassa
tapahtuviin asioihin ja tiloihin. Taté kautta lasten on helpompi késitelld kokemuksia harjoittelemalla
taitoja ja menettelytapoja selviytyakseen tutkimuksessa. (Lo6f ym. 2019, 7.) Hudsonin ym. (2022,
201) ja Ryuin ym. (2017, 1632) tutkimuksissa hyddynnettiin tutkimukseen ja leikkaukseen tulevien
lasten valmisteluun virtuaalitodellisuutta (VR), jonka avulla voitiin vahentaa ahdistusta ja parantaa
yhteisty6ta. Toisena tarkeana teemana sisallon kannalta pidettiin hyvia ja monipuolisia ohjeita.
Paalimaki-Paakin ym. (2021, 386) tutkimuksen mukaan selkeat ohjeet ja havainnollistaminen en-

nen tutkimusta auttoivat vahentamaan epavarmuutta aikuispotilailla.
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Digihoitopolulle toivotut muutokset

Digihoitopolun kokonaisuuteen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia, mutta joitakin kehittamisideoita
annettiin. Yhdessa vastauksessa toivottiin muutosta kaytantoon, jolloin ensikertalainen saisi sah-
kéisen valmistelumateriaalin sijaan puhelinohjauksen. Sahkoéinen valmistautuminen ei sovi valtta-
matta kaikille. Talloin on mahdollista, etta perheelle soitetaan aiempaan tapaan. Kielitaidon lisaksi
sahkoisten palveluiden kayttoa voi haitata riittamaton sahkoinen kielitaito, koulutuksen ja tuen
puute seka vahvan sahkoisen tunnistautumisen mahdollinen puuttuminen, jotka tulivat esiin Kaih-
lasen ym. (2022, 1) tutkimuksessa. Muutosta toivottiin sisallon kannalta otsikoinnin selkeyteen ja
tiedon tiivistamiseen. Rakenteellisia muutosehdotuksia olivat tietojen [oytamisen selkeyttaminen ja
polun kaytettavyyden parantaminen valikon vareja eri tavalla korostamalla seka kehittamalla 360°-
kuvien kayttoliittymaa. Pilotoinnissa esiin tulleiden ehdotusten pohjalta digihoitopolkua muokattiin
viela ennen laajempaa kayttoonottoa kayttajalahtdisemmaksi. Osa kehittamisehdotuksista oli sel-
laisia, ettd ne vaativat Terveyskylan tarjoaman kayttoliittyman kehittamista. Naita ideoita vietiin tie-
doksi Terveyskylaan. Sisalldllisia muutoksia tehtiin digihoitopolun paakayttajien toimesta ennen

laajempaa kayttoonottoa.

6.1.3 Ennakkoon saadun tiedon vaikutus tutkimuskokemukseen

Vastaajat arvioivat numeerisesti tutkimuksesta ennakkoon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskoke-
mukseen (kysymys 8). Ensimmaista kertaa magneettitutkimuksessa kayneet lapset perheineen ar-
vioivat ennakkoon saadun tiedon vaikutusta tutkimuskokemukseen ennen digihoitopolun kayttoon-
ottoa keskimaarin arvioksi 7,9. Digihoitopolun kayttoonoton jalkeen nukutettujen antamien arvioi-
den keskiarvo oli 9,3. Vaikka ryhmien erilaisuuden takia tulokset eivat olleet suoraan verrattavissa
keskenaan, on arvioissa kuitenkin nahtavilla digihoitopolulta saadun tiedon vaikuttaneen positiivi-
sesti tutkimukseen valmistautumiseen. Rantalan (2021, 72) tutkimuksen mukaan vanhempien tyy-
tyvaisyys lasten hoitopolkuun kasvoi, kun lapsella oli kaytdssaan internetpohjainen sovellus. Sa-
maa tukee myos Lo6fin ym. (2017, 657) tutkimus, jonka mukaan 3-12-vuotiaat lapset ja heidan
vanhempansa kokivat saavansa paremmin tietoa leikkaukseen valmistautumisesta sahkdista val-
mistelumateriaalia hyddyntéen verrattuna tavanomaiseen esitemateriaaliin. Taméa nakyi erityisesti

lasten valmistelussa. (Lo6f ym. 2017, 657.)
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6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Kehittamistyon luotettavuutta arvioidaan kunkin kaytettavan menetelman omilla luotettavuuskritee-
reilld. Kehittamistyossa oleellista on asettaa muutokselle jokin tavoite. Tavoitteeseen paasy ei kui-
tenkaan tieteellisesta nakokulmasta katsottuna ole tyon hyvyyden tai luotettavuuden mittaamisen
kohde, silla tavoite voi jaada saavuttamatta, vaikka tutkimus tayttaisi kaikki luotettavuuden kriteerit.
Kehittamistyota ei voida arvioida toteavan tutkimuksen tavoin, vaan se tapahtuu vertaamalla tulok-
sia hankkeen omiin tavoitteisiin. Toimintatutkimuksen voidaan katsoa olevan onnistunut, kun on-
gelma onnistutaan poistamaan tai vaikutuksia pienentamaan. Tulosten arviointi edellyttad usein
ennen ja jalkeen mittausta. (Kananen 2014, 137.) Toimintatutkimus valikoitui tdhan kehittamistyo-
hon tyGelamalahtoisyyden ja yhteistydomyonteisyyden vuoksi. Tutkijoiden liséksi ammattilaiset oli-
vat koko kehittdmistyon ajan oleellisena osana projektia. Lahdettaessa rakentamaan digihoitopol-
kua, maariteltiin mittarit, joiden muutosta tarkastelemalla voidaan osaltaan maarittaa ovatko hank-
keen tavoitteet toteutuneet. Tama voidaan kuitenkin tehd@ vasta myohemmassa vaiheessa, kun

polun kayttd on vakiintunut.

Toimintatutkimuksen onnistumista ei kuitenkaan pida arvioida pelkastaan saavutetun muutoksen
tai ratkaisujen toteuttamisen perusteella. Menestysta voidaan tarkastella my6s suhteessa siihen,
mita tydn tekemisesta on opittu. (Myers 2000.) Tama kehittdmistyd lisasi ja yhtenaisti yksikéiden
valista yhteistyota seka avasi keskustelua yksikoiden valilla hoitotyon laadun yhdenmukaista-
miseksi ja kehittamiseksi. Magneettipotilaan hoitopolun vaiheita kaytiin lapi eri yksikoiden nakokul-
masta, mika lisasi ymmarrysta toisessa yksikdssa tapahtuvaan hoitoon. Tassa mielessa toiminta-

tutkimuksen voidaan katsoa olleen onnistunut.

Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetaan yleisesti reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitd. Nama
kasitteet ovat peraisin maarallisen tutkimuksen piirista ja laadullista tutkimusta arvioitaessa naiden
késitteiden sisaltdo maaritelldan eri tavoin. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan, etta siina tutkitaan
oikeita asioita ja kasite liittyy laadullisessa tutkimuksessa lahinna tutkimuksen suunnittelun vaihee-
seen seka osittain myds analyysin oikeellisuuteen. Ulkoinen validiteetti eli tutkimustulosten yleis-
tettavyys on kasitteista tarkein. Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tutkimustulosten pysyvyytta ja tois-
tettavuutta. (Kananen 2012, 173; Kananen 2017, 175-176.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on huomattavasti monimutkaisempaa verrattuna
maaralliseen tutkimukseen, ja metodikirjallisuudesta nouseekin esiin hyvin erilaisia tapoja luotetta-
vuuden toteamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen tutkimusvaline tutkimuk-
sensa teossa, joten my0s luotettavuuden arviointi kohdistuu pitkalti tutkijan tekemiin ratkaisuihin
tutkimusprosessin aikana. Dokumentaatio on tarkeaa; ratkaisut ja tehdyt valinnat perustellaan ja
kirjataan ylos. Luotettavuutta ei jalkikateen voida enaa parantaa, kun tutkimus on tehty. Taman
vuoksi tutkimusta aloitettaessa tulee menetelmiin etukateen perehtya, jotta niistad voidaan valita
omaan tyohon parhaimmin soveltuvat. (Kananen 2012, 172-173.) Laadullinen metodi valittiin, jotta
vastauksista olisi mahdollista saada irti joitakin taysin uusia asioita, joita tutkijat eivat itse olleet
huomanneet. Paatavoitteena ei ollut verrata esimerkiksi tyytyvaisyytta aiempien valmistelutapojen
ja digihoitopolun valilla, silla paatos polun kayttdonotosta oli jo tehty. Tavoitteena oli etsia asiakas-
lahtisesti valmistelumateriaalista kehittdmisen kohteita, tukemaan digihoitopolun kehityksen suun-

taa ja tuomaan siihen uusia ideoita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voisi kuvailla esimerkiksi seuraavilla kriteereilld: Informantin
vahvistus (tutkitun kannalta), vahvistettavuus, arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidatto-
muus, saturaatio (kyllaédntyminen) seka aikaisemmat tutkimukset (kriteerivaliditeetti). Informantin
vahvistuksella tarkoitetaan, etta tutkittava lukee ja hyvaksyy tutkimustulokset. (Kananen 2014, 134;
Kananen 2017, 176-177.) Sahkoista kyselya kaytettaessa ei ole sita riskia, etta tutkija olisi kirjannut
tai kuullut vaarin tutkittavan vastaukset, mutta ei voi olla taytta varmuutta, onko tutkittava ymmar-
tanyt kysymykset oikein ja onko vastaukset tulkittu oikein. Vaarinymmarryksia pyrittiin estamaan
lisdamalla varsinaisen kysymyksen alle saateteksti (esimerkiksi kysymys 7. Olisin kaivannut tietoa.
Saateteksti: Kerro mista asioista olisit kaivannut valmistelumateriaaliin enemman tietoa ja missa

muodossa. Voit my6s kertoa, mikali jotain oli vaikea ymmartaa).

Vahvistettavuudessa tulkinnat saavat tukea toisista menetelmista tai tutkimuksista. Voidaan puhua
my0s aineistotriangulaatiosta. Luotettavuutta voidaan parantaa kerd@malla tietoa eri lahteista ja
vertaamalla saatua tietoa omaan tulkintaan, seka tarkastelemalla tukevatko néma toistensa tulok-
sia. Verratut tietolahteet voivat olla muita tutkimuksia tai tutkimuksen aikana kerattyja erityyppisia
aineistoja. Nain voidaan saada vahvistusta esitetyille vaitteille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
233; Kananen 2014, 133; Kananen 2017, 177-178; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.5.) Kehittdmis-
hankkeessa kokemuksia, toiveita ja ideoita digihoitopolun sisallosta kerattiin tutkimukseen osallis-
tuneiden lisaksi myos hankkeen asiantuntijaryhmalta. Naiden tietojen seka lisaksi aiempien tutki-
mustulosten pohjalta muodostui digihoitopolun sisalto.
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Arvioitavuudella tarkoitetaan riittdvan dokumentaation esiintymista, joka mahdollistaa ratkaisujen
tarkastelun ja luotettavuusarvioinnin teon (Kananen 2017, 178). Tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt
paatokset on pyritty kuvaamaan ja perustelemaan mahdollisimman tarkoin. Prosessin vaiheista
pidettiin paivakirjaa ja esimerkiksi palavereista kirjoitettiin muistioon tarkeimmat asiat. Tutkimuksen
alkuperainen tutkimusaineisto oli tallessa Webropol-palvelimella, ja ainoastaan molemmilla tutki-
joilla oli paasy naihin aineistoihin. Tutkimuksen valmistuttua kyselyt poistettiin palvelimelta. Rapor-
toinnissa kaytettiin tutkittavien vastausten suoria lainauksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
233). Sahkoisen kyselyn kaytto tiedonkeruumenetelmana ei valttamatta ole menetelmana luotetta-
vin mahdollinen, silla vastaajat saattavat lyhentaa vastauksiaan, koska eivat jaksa kirjoittaa pitkasti.
Myos hereilla tutkimuksessa olleiden kohdalla kyselyyn vastaaminen rontgenosastolla kuvauksen
jalkeen saattoi olla tilanne, jossa vastaajilla olisi ollut jo kiire paasta lahtemaan. Vastaajien henki-
|6kohtainen pyytaminen mukaan tutkimukseen koettiin kuitenkin olevan edellytys vastaajien osal-
listumiselle. Tiedonkeruutavan heikot kohdat tiedostettiin, mutta perustelut sen kéytdlle kyettiin ni-
meamaan. Vastausten luotettavuutta lisasivat lomakkeen esitestauksen jalkeen tehdyt muutokset;
vastaajien rajaaminen ensimmaista kertaa magneettitutkimuksessa kayneisiin seka pakollinen vas-
taaminen kysymyksiin 1-4. Kysely taytettiin heti magneettitutkimuksen jalkeen, joten tutkimukseen
valmistautuminen oli viela hyvin muistissa ja koko tutkimusprosessi kaikkine vaiheineen oli kayty

lépi.

Tulkinnan ristiridattomuuden eli sisaisen validiteetin voidaan sanoa olevan eraanlaista reliabiliteet-
tia. Etenkin aineiston teemoittelussa ja koodaamisessa voi esiintya erilaisia toteutuksia, vaikka si-
nansa samaan tutkimusongelmaan ei pitdisi syntya kovin monenlaisia tulkintoja. (Kananen 2012,
173-174; Kananen 2017, 179.) Aineiston analyysin molemmat tutkijat tekivat ensin yksin, mika
lisa tulkinnan luotettavuutta. Taté voidaan kutsua myds tutkijatriangulaatioksi (Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 6.5). Toisaalta luotettavuutta heikentaa se, etta kummallakaan tutkijoista ei ole ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyon lisaksi kertynyt muuta kokemusta laadullisen aineiston analysoin-

nista.

Saturaatio eli kyllaé@ntyminen tarkoittaa, etta tutkimustulokset alkavat toistua, jolloin tiedonantajat
eivat tuota enaa uutta tietoa tutkimusongelman kannalta (Kananen 2017, 179; Tuomi & Sarajarvi
2018, luku 3.4.1). Tutkimuksen osallistujamaara oli ennalta maaritelty. Kuitenkin joidenkin tutki-

muskysymysten kohdalla oli selkeasti havaittavissa saturaatiota, joten talloin vastausten pohjalta
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on hyvaksyttavampaa tehda yleistyksia. Aineiston koko oli myos laadulliseksi tutkimukseksi suh-
teellisen suuri, joten tulokset voisivat tastakin nakokulmasta katsottuna olla yleistettavissa. Toi-
saalta taas tutkimuksella haettiin myos uusia ideoita digihoitopolun sisallon suhteen, joten tassa
mielessa aineiston saturaatioon ei pyritty. Aikaisemmat tutkimukset voivat tuoda vahvistusta omille
tutkimustuloksille. Tama edellyttad perehtymisté aihealueen tutkimuskenttaan. (Kananen 2017,
179.) Tyon viitekehyksessa seka pohdinnassa on esitelty lyhyesti tutkimustuloksia, jotka puoltavat

tasta tutkimuksessa saatuja vastauksia.

6.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on vuonna 2009 julkaissut ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet, jotka on uudistettu vuonna 2019. Lisaksi neuvottelukunta on laatinut ohjeen
hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisestd, joihin tutkijat pereh-
tyivat ennen opinnadytetyon aloittamista. Tutkijat kunnioittivat tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja
itseméaaraamisoikeutta, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintéa seké luonnon monimuotoisuutta.
Tutkijat toteuttivat tutkimuksensa niin, ettei siita aiheutunut tutkittavina oleville ihmisille tai yhtei-
soille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2019, 7.) Ke-
hittamistyon tutkimuksellista osaa varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilta. Tutkimusta varten laadittiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin rekisterinpita-
jan tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste, vaikka tutkimuksellisissa osiossa ei henkilo- tai tun-

nistetietoja keratakaan.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisissa periaatteissa keskeista on tutkimukseen osallistuvien
tietoon perustuva suostumus. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen oli vapaa-
ehtoista, eika tutkittavalle saanut syntya tunnetta, etta osallistuminen olisi pakollista tai etta kieltay-
tymiselld olisi ikavia seurauksia, mika tuotiin esille sahkdisen kyselyn alussa. (Tutkimustieteellinen
neuvottelukunta 2019, 9.) Osallistumissuostumus dokumentoitiin sahkoisessa kyselyssa ensim-
maisena. Tutkittavalla henkil6lla oli mahdollisuus keskeyttaa tai perua osallistuminen milloin ta-
hansa ilman kielteisia seurauksia tai ilman erityista syyta. Osallistujalle annettiin harkinta-aikaa tut-
kimukseen osallistumiselle ja hanen mahdollisiin kysymyksiinsa vastattiin. (Tutkimustieteellinen
neuvottelukunta 2019, 9.) Vapaaehtoisuus huomioitui myds kehittdmistydryhman kokoamisessa.

Siihen valikoituvat ne henkildt, jotka halusivat olla mukana kehittdméassa toimintaa.
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Kun tutkittavana on alaikainen, kuten tassa tutkimuksessa, lapsen tulee voida vaikuttaa itseaan
koskeviin asioihin kehitystasonsa mukaisesti. Han my0s paattaa itse osallistumisestaan tutkimuk-
seen ja tata paatosta tutkijan tulee kunnioittaa. Alaikaiselle tulee antaa tietoa hanelle ymmarretta-
valla tavalla. Tutkimusaineistoa keratessa huomioitiin, etta 15-vuotiaalta riittda hanen oma suostu-
muksensa, mutta huoltajaa mielellaén informoidaan myoés. Alle 15-vuotias voi osallistua tutkimuk-
seen huoltajan suostumuksella. Huoltajan informointi riittda, mikali tutkimuksessa ei kasitella lap-
sen henkilotietoja. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2019, 9-10.) Tutkimuksellisen osion
Webropol-kyselyjen vastaukset sailytettiin tutkijoiden salasanojen takana, eik& niihin ollut paasya
ulkopuolisilla (ks. Tutkimuseettinen tiedekunta 2012). Kehittdmistydn teoreettisessa osassa hyo-
dynnettiin muiden tutkijoiden tuloksia ja teoriapohjaa, jotka raportoitiin kunnioittaen muiden tutkijoi-
den tekemaa tyota ja viittaukset tehtiin asianmukaisella tavalla. Kehittdmishanke suunniteltiin, to-
teutettiin ja raportoitiin hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen. (ks. Tutkimuseettinen tiedekunta
2012; Kananen 2017, 191). Kaikki tutkimuksessa saadut vastaukset ovat olleet ainoastaan Webro-

pol-palvelimella ja ne poistetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

6.4 Kehittamistyon arviointi ja tutkijoiden ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon arviointi perustuu tutkijoiden tekemiin valintoihin ja niiden perusteluihin seka tieteen
hyvien kaytanteiden noudattamiseen. Aiheen valinta tulee olla koulutusohjelmaan soveltuva. (Ka-
nanen 2012, 186.) Opinnaytetydn aihe oli 1ahtdisin Oulun yliopistollisen sairaalan tarpeesta kehittaa
magneettitutkimukseen tulevan lapsipotilaan digihoitopolku. Aihe oli erittain hyvin tutkijoille sovel-
tuva, silla toinen tutkijoista toimii sairaanhoitajana lastenosastolla ja toinen rontgenhoitajana. Nain
ollen tyon tekemisessa yhdistyi kummankin tutkijan tietamys ja yli kymmenen vuoden kaytannon
tyokokemus, hyvinvointia edistavien digipalveluiden opintoihin. Esiymmarrys vahensi tutkijoiden
perehtymisvaiheen ajan tarvetta. Esiymmarryksessa on myos riski, etta tutkijat valitsevat tietoisesti
aineistoa aiemman nakemyksen vuoksi. Tasta tutkijat ovat pyrkineet pois koko kehittdmishankeen

ajan, ja tata on helpottanut tutkijoiden eri koulutustaustat. (ks. Kananen 2014, 100.)

Tutkimusaihe selkeytyi tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Kirjallisuuden avulla tutki-
muskysymykset tarkentuivat ja muuttuivat lisdéntyneen tiedon my6ta. Kirjallisuuden liséksi koke-
mus auttoi ymmartamaan tutkittavaa ilmiota paremmin. (ks. Kananen 2014, 98-99.) Kehittamistyon
tietoperustaan avattiin lasten ohjaamisen erityispiirteité ja perheen osuutta tutkimukseen valmis-

tautumisessa, magneettitutkimusta ennen kaikkea lasten seka anestesian tarpeen nakokulmista,
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seka terveydenhuollon erilaisten digitaalisten palveluiden kayttoa, niiden vaikuttavuutta ja asiakas-
lahtoista kehittamista. Nama olivat avainkasitteita magneettitutkimukseen saapuvan lapsen ja nuo-
ren digihoitopolun potilaslahtoisessa kehittamisessa. Tietoperustan tietopohjaan etsittiin vertaisar-
vioituja ja mielellaan alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Kanasen (2014, 99) mukaan kir-

jallisuuden avulla voidaan tuoda tutkimukseen lisaa luotettavuutta.

Tarkeinta toimintatutkimuksen kannalta arvioinnissa on verrata tuloksia kehittamistyon omiin tavoit-
teisiin. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelmat ja -kysymykset tulee kuvata ja maaritella selkeasti,
mika on kaytannon ongelmien ratkaisuun pyrkivissa kehittamis- ja toimintatutkimuksissa oleellista.
(Kananen 2012, 186-188; Kananen 2014, 137.) Kehittamistyon tarkoituksena oli digihoitopolun
kehittdminen yhdessa moniammatillisen tydryhman kanssa laadullisella tutkimuksella saatujen tu-
losten ja aiemman valmistelumateriaalin avulla. Tyon tavoitteet ja tehtavat oli jaoteltu ja maaritelty
eri tutkimusvaiheiden mukaisesti tutkimussuunnitelmassa, jota kaytettiin runkona kehittamistyon

edetessa.

Toimintatutkimuksen onnistumisen kannalta oleellista on ongelman poistaminen tai vaikutusten
pienentdminen. Taman arvioinnin tekeminen edellyttaa ennen ja jalkeen arviointia. (Kananen 2014,
137.) Naita vaikutuksia todentamaan asetettiin seuraavat mittarit: Digihoitopolun kayttajamaarat,
etusoittojen vaheneminen ja hoidonsuunnitteluun kaytetty aika. Taman kehittamistyon kannalta
oleellisinta on digihoitopolun kayttoonoton tuomat hyodyt lapsille ja perheille seka henkilokunnalle.
Henkilokuntaa koskevat hyddyt ovat helpommin arvioitavissa asetettujen mittarien avulla, mutta

lapsille ja perheille aiheutuva hyoty on vaikeammin suoraan arvioitavissa.

Kummallakaan tutkijalla ei ollut omakohtaista kokemusta tutkimuksellisen kehittdmistyon tekemi-
sestd ja tutkimuskokemus rajoittui ammattikorkeakoulun perusopintojen opinnaytetydhon, josta oli
aikaa jo toistakymmenta vuotta. Tama opinnaytety6 on antanut hyvan pohjan lahtea tekemaan jat-
kossa liséa tutkimus- ja kehittdmistyota sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa tarvitaan yha enem-
man tutkittua tietoa toiminnan tueksi seka toimia, joilla vahaisia resursseja saadaan kohdennettua

oikein.

63



6.5 Kehittamisnakokohdat ja hyodyntamissuunnitelmat

Taman opinnaytetyoprosessin tuloksena Terveyskylaan valmistui Magneettitutkimukseen saapu-
van lapsen ja nuoren digihoitopolku. Polun kayttoa laajennetaan vuoden 2022 aikana, ja samalla
polun sisalto hioutuu saatujen palautteiden perusteella. Digihoitopolku on alati kayttajiensa tarpei-
siin ja toiveisiin mukautuva ja helposti muokattavissa oleva sahkoinen valmistelukokonaisuus. Toi-
veissa olisi tulevaisuudessa ainakin kehitteilla olevan sahkoisen kuvantamisen esitietolomakkeen

integrointi digihoitopolulle.

Digihoitopolun kaytto korvaa paperiset tutkimusohjeet seké suunnitellusti kaikille nukutuksessa ku-
vattaville tehdyt etusoitot. Polun suunnitteluvaiheessa maaritettiin mittarit, joiden avulla digihoito-
polun kayttda voidaan seurata ja arvioida. Mittareiksi valittiin digihoitopolun kéyttajamaarat, etusoit-
tojen vaheneminen seké hoidonsuunnitteluun kaytetty aika. Digihoitopolun k&yttajamaarien kasvat-
taminen vaatii mahdollisesti lisd@ panostusta kayttajien informoimiseen ja jopa jonkinlaista markki-
nointia. Polun kayttajamaarien seurannalla seka asiakaspalautteisiin perehtymisella ja nopealla
reagoinnilla voidaan kehittamistoimenpiteet kohdentaa oikein. Tavoitteena on, etta polun kayton
myota hoidonsuunnittelijan tyo helpottuu, kun perheille soitettujen puheluiden maara vahenee. Yksi
mahdollinen tutkimuskohde olisi myds hoidonsuunnittelijan tyonkuvassa tapahtuneet muutokset.
Digihoitopolun kayttoonotto muuttaa myos sihteerien tyokuvaa, kun potilaat litetaan kutsukirjeen
lahettamisen yhteydessa digihoitopolulle. Olisikin hyva saada lisaa tutkittua tietoa ammattilaisten

asenteista ja kokemuksista sahkaisten palveluiden kayttajana.

Digihoitopolun monipuolisuuteen ja sisalldlliseen rikkauteen on panostettu. Toivon mukaan se tulee
tulevaisuudessa nakymaan tutkimukseen tulevien lasten ja nuorten valmistautumisen parantumi-
sena. Esimerkiksi muutokset nukutettuina ja esilaakittyina kuvattujen maarasséa voisi olla kiinnos-
tava tutkimuskohde sen jalkeen, kun polun kayttd on vakiintunutta ja kayttd on laajentunut useam-
piin potilasryhmiin. Yksi tutkimuskohde voisi jatkossa olla myds henkilokunnan kokemukset digi-
hoitopolkua kayttaneiden potilaiden ohjauksessa tapahtuneista muutoksista, joita voitaisiin tutkia

Lasten paivasairaalan hoitajien lisaksi rontgenhoitajien ja anestesiaryhman nakokulmasta.
Sahkadinen tutkimukseen/toimenpiteeseen valmistautuminen on lisdéntynyt Suomessa viime vuo-

sina. Talla hetkella ei ole vield kovin paljon tutkittua tietoa, mitka asiat sahkdisessa valmisteluma-

teriaalissa helpottavat tai vaikeuttavat sen kayttoa. Taman tutkitun tiedon avulla kaikkia sahkoisia
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valmistelukanavia olisi mahdollista muokata potilaslahtdisemmaksi. Virtuaalisen materiaalin hyo-
dyntaminen potilasohjauksessa on tata paivaa ja usein etenkin lapsille pelkkaa kirjoitettua tekstia
sopivampi ohjausmuoto. Laajempi 360° -kuvien kayttd potilasohjauksessa toisi lisdarvoa monissa
tapauksissa, joten toivottavaa olisi, etta niita hyodynnettaisiin jatkossa laajemmin kuvaamaan sai-

raalaymparistoa.

65



LAHTEET

Ashmore, Jonathan, Pietro, Jerome Di, Williams, Kelly, Stokes, Euan, Symons, Anna, Smith, Mar-
tina, Clegg, Louise & McGrath, Cormac 2019. Free Virtual Reality Experience to Prepare Pediatric
Patients for Magnetic Resonance Imaging. Cross-Sectional Questionnaire Study. JMIR Pediatrics
and Parenting 2 (1), 1-10. Hakupaiva 5.11.2020. https://doi.org/10.2196/11684.

Aluehallintovirasto 2021a. Yleista saavutettavuudesta. Hakupaiva 19.1.2021. https://www.saavu-

tettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudestal/.

Aluehallintovirasto 2021b. Tietoa WCAG-ohjeistuksesta. Hakupaiva: 23.10.2021. https://www.saa-

vutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/tietoa-wcag-kriteereista/.

Artunduaga, Maddy, Liu, C. Amber, Morin, Cara E., Serai, Suraj D., Udayasankar, Unni, Greer,
Mary-Louise C. & Gee, Michael S. 2021. Safety challenges related to the use of sedation and
general anesthesia in pediatric patients undergoing magnetic resonance imaging examinations.
Pediatric radiology 51 (5), 724-735. https://doi.org/10.1007/s00247-021-05044-5.

Aronen, Hannu, Niemi, Pekka & Dean, Peter 2017. Kuvantamisessa kaytettavat kontrastiaineet.
Teoksessa Kliininen radiologia (toim. Blanco Sequeiros, Roberto, Koskinen, Seppo, Aronen

Hannu, Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen Osmo). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Arvonen, S.& Lehto-Trapnowski, P. 2019. Tekemisen meininki - Virtuaalisairaala 2.0 -karkihank-
keen yhteenveto (toim. Arvonen, S., Lehto-Trapnowski, P.). Julkaisija: Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri. Helsinki. Hakupaiva 11.11.2020. https://www.terveyskyla.fi/Documents/Virtuaali-

sairaala2.0-%20hankkeen%?20loppuraportti.pdf.

Bavafa, Hessam, Hitt, Lorin M. & Terwiesch, Christian 2018. The Impact of E-Visits on Visit Fre-
quencies and Patient Health: Evidence from Primary Care. Management Science 64 (12), 5461-
5480. Hakupaiva 30.1.2021. https://doi.org/10.1287/mnsc.2017.2900.

66


https://doi.org/10.2196/11684
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/yleista-saavutettavuudesta/
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/tietoa-wcag-kriteereista/
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/tietoa-wcag-kriteereista/
https://doi.org/10.1007/s00247-021-05044-5
https://www.terveyskyla.fi/Documents/Virtuaalisairaala2.0-%20hankkeen%20loppuraportti.pdf
https://www.terveyskyla.fi/Documents/Virtuaalisairaala2.0-%20hankkeen%20loppuraportti.pdf
https://doi.org/10.1287/mnsc.2017.2900

Blanco Sequeiros, Roberto & Lundbom, Nina 2017. Tutkimusmenetelmien erityispiirteitd. Teok-
sessa Kliininen radiologia (toim. Blanco Sequeiros, Roberto, Koskinen, Seppo, Aronen Hannu,

Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen Osmo). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Bray, Lucy, Appleton, Victoria & Sharpe, Ashley 2019. The information needs of children having
clinical procedures in hospital: Will it hurt? Will | feel scared? What can | do to stay calm? Child
Care, Health & Development 45 (5), 737-743. Hakupaiva 29.11.2020.
https://doi.org/10.1111/cch.12692.

Bray, Lucy, Appleton, Victoria & Sharpe, Ashley 2021. ‘We should have been told what

would happen’: Children’s and parents’ procedural knowledge levels and information-seeking
behaviours when coming to hospital for a planned procedure. Journal of Child Health Care (-) 1-
14. Hakupaiva 20.3.2022. https://doi.org/10.1177/13674935211000929

Dong Su-Zhen, Zhu, Ming & Bulas, Dorothy 2019. Techniques for minimizing sedation in pediatric
MRI. Journal of Magnetic Resonance Imaging. 50 (4), 1047-1054. Hakupéiva 26.12.2020.
https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1002/jmri.26703.

Gordon B., Jaaniste, T., Bartlett, K., Perrin, M., Jackson, A., Sandstrom, A., Charleston, R. &
Sheehan, S. 2011. Child and parental surveys about pre-hospitalization information provision:
Child/parental surveys pre-hospitalization information. Child: Care, Health & Development 37 (5),
727-733. Hakupdiva 3.3.2022. https://doi.org/10.1111/1.1365-2214.2010.01190.x. Vaatii kayt-

tooikeuden.

Gardling, Jenny & Mansson, Marie Edwinson 2014. Children's and Parent's Perceptions of a Mag-
netic Resonance Imaging Examination. Journal of Radiology Nursing 33 (1), 30-34. Hakupéiva
15.11.2020. https:/doi.org/10.1016/j.jradnu.2013.11.006. Vaatii kayttdoikeuden.

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi digitaalisten palvelujen tarjoamisesta seka sahkdisesta asi-
oinnista viranomaistoiminnassa annetun lain muuttamisesta 2018. HE 60/2018. Hakupaiva
20.11.2020. https:/finlex.fi/filesitykset/he/2018/20180060#idp446366560.

67


https://doi.org/10.1111/cch.12692
https://doi.org/10.1177/13674935211000929
https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1002/jmri.26703
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2010.01190.x
https://doi.org/10.1016/j.jradnu.2013.11.006
https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180060#idp446366560

Heales Christine J. & Lloyd Ellie 2022. Play simulation for children in magnetic resonance imaging.
Journal of Medical Imaging and Radiaton Sciences 53 (1), 10-16.
Https://doi.org/10.1016/j.jmir.2021.10.003.

Heikkinen, Hannu, 2018. Toimintatutkimus: Kun kaytanto ja tutkimus kohtaavat. Teoksessa |kku-
noita tutkimusmetodeihin. 1, Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle
(toim. Valli Raine). Uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-Kustannus. Hakupaiva 29.12.2020. Ellibs e-

aineisto. Vaatii kayttdoikeuden.

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 1997. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannusosa-

keyhtio Tammi.

Hogan Daniel, DiMartino Tina, Jianfang Liu, Mastro Kari A., Larson Elaine & Carter Eileen 2018.
Video-based Education to Reduce Distress and Improve Understanding among pediatrin MRI Pa-
tients: A Randomized Controlled Study. Journal of Pediatric Nursing 41(-), 48-53. Hakupaiva
11.10.2020. https://doi.org/10.1016/].pedn.2018.01.005. Vaatii kayttdoikeuden.

Hudson, D.M, Heales, C & Vine, S.J 2022. Scoping review: How is virtual reality being used as a
tool to support the experience of undergoing Magnetic resonance imaging? Radiography 28 (1),
199-207.Hakupéiva: 9.4.2022. https://doi.org/10.1016/j.radi.2021.07.008. Vaatii kayttdoikeuden.

Hyvarinen, Riitta 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman perille-
menon. Duodecim 121 (16),1769-73. Hakupaivd 6.9.2021. hitps://www.duodecim-
lehti.fi/duo95167.

Harkonen, Katja 2020. Raskausdiabetesta sairastavien naisten kokemuksia digihoitopolusta. Pro
gradu -tutkielma. Itd-Suomen yliopisto. Hakupaiva 22.3.2022. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20201169.

Ivanoff Paivi, Risku Aija, Kitinoja Helli, Vuori Anne & Palo Raija 2007. Hoidatko minua? Lapsen,

nuoren ja perheen hoitotyd. Helsinki: WSOY.

Jauhiainen, Annikki & Sihvo, Paivi 2015. Asiakaslahtoisten sahkaisten terveyspalvelujen kayttoon-
otto — malli kayttoonotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Finnish Journal of eHealth and eWelfare
7(4), 210-220. Hakupaiva 6.9.2021. https://journal.fiffinjehew/article/view/53520.

68


https://doi.org/10.1016/j.jmir.2021.10.003
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.01.005
https://doi.org/10.1016/j.radi.2021.07.008
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20201169
https://journal.fi/finjehew/article/view/53520

Juuti, Pauli & Puusa, Anu 2020. Toimintatutkimus. Seka toimintaa etté tutkimusta. Teoksessa Laa-
dullisen tutkimuksen nakékulmat ja menetelmat Puusa Anu & Juuti Pauli (toim). Helsinki: Gaudea-
mus 2020. Hakupaiva 01.12.2020. Ellibs e-aineisto. Vaatii kayttooikeuden.

Kaihlanen, Anu-Marja, Virtanen, Lotta, Buchert, Ulla, Safarov, Nuriiar, Valkonen, Paula, Hieta-
pakka, Laura, Horhammer, liris, Kujala, Sari, Kouvonen, Anne & Heponiemi Tarja 2022. Towards
digital health equity - a qualitative study of the challenges experienced by vulnerable groups in
using digital health services in the COVID-19 era. BMC Health Services Research 22 (188), 1-12.
Hakupaiva 10.3.2022. https://doi.org/10.1186/s12913-022-07584-4.

Kananen, Jorma 2012. Kehittdmistutkimus opinnaytetyona. Tampere: Tampereen Yliopistopaino

Oy — Juvenes Print.

Kananen, Jorma 2014. Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona. Miten kirjoitan toiminta-
tutkimuksen opinnaytetyohdn? Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 185. Jyvaskyla: Suo-

men Yliopistopaino Oy- Juvenes Print.

Kananen, Jorma 2017. Ladullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulun julkaisuja -sarja. Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino Oy- Juvenes Print.

Karvinen, Marjatta 2011. Kuvakommunikaatio helpottaa lapsen tutkimista. Sairaanhoitaja 84 (3),
6-8.

Kivekas, Eija, Kuosmanen, Pasi, Kinnunen, Ulla-Mari, Kansanen, Martti & Saranto, Kaija 2019.
Sahkaiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 11 (1-2)
25-37. Hakupaiva 19.12.2020. https://doi.org/10.23996/fjhw.69813.

Koo, Chang-Hoon, Park, Jin-Woo, Ryu, Jung-Hee & Han, Sung-Hee 2020. The effect of virtual
reality on preoperative anxiety: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Clinical
Medicine 9 (10), 3151. Hakupéiva 6.3.2022. https://doi.org/10.3390/jcm9103151.

Korhonen, Anne, Kaakinen, Pirjo, Makela, Mailis & Miettinen, Seija 2016: Leikki-ikaisen emotio-

naalinen tuki paivakirurgisessa hoitotyossa. Hoitosuositus. Hotus Hoitotyon tutkimussaatio, 1-27.

69


https://doi.org/10.1186/s12913-022-07584-4
https://doi.org/10.23996/fjhw.69813
https://doi.org/10.3390/jcm9103151

Hakupadiva 27.12.2020. https://docplayer.fi/15408118-Hoitosuositus-tutkimusnaytolla-tuloksiin-

leikki-ikaisen-emotionaalinen-tuki-paivakirurgisessa-hoitotyossa.html.

Kuntaliitto 2018. Vaikuttavuus. Hakupéiva 18.12.2020. https://www.kuntaliitto.fi/talous/budijetointi-

ja-taloussuunnittelu/tuloksellisuus.

Kyngas, Helvi, Kaaridginen, Maria, Poskiparta, Marita, Johansson, Kirsi, Hirvonen, Eila & Renfors,
Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSQY.

Lammentausta, Eveliina 2017. Magneettikuvaus. Teoksessa Kiliininen radiologia (toim. Blanco Se-
queiros, Roberto, Koskinen, Seppo, Aronen Hannu, Lundbom, Nina, Vanninen, Ritva, Tervonen

Osmo). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Litman, Ronald, Soin, Komal, & Salam, Abdul 2010. Chloral Hydrate Sedation in Term and Preterm
Infants: An Analysis of Efficacy and Complications. Society for Pediatric Anesthesia 110 (3), 739-
746. Hakupaiva 22.3.2022. https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181ca12a8.

Loof, Gunilla, Lilieberg, Cecilia, Eksborg, Staffan & Lonnqvist, Per-Arme 2017. Interactive web-
based format vs conventional brochure material for information transfer to children and parents: a
randomized controlled trial regarding preoperative information. Pediatric Anesthesia 27 (6), 657—
664. Hakupaiva: 16.3.2022. https://doi.org/10.1111/pan.13142. Vaatii kayttdoikeuden.

Lo6f, Gunilla, Andersson-Papadogiannakis, Nina & Silén, Charlotte 2019. Children’s Use of and
Experiences With a Web-Based Perioperative Preparation Program: Directed Content Analysis.
JMIR  perioperative ~ medicine 2 (1), 13565-13565. Hakupédiva  13.3.2022.
https://dx.doi.org/10.2196%2F 13565.

Loof, Gunilla & Lénnqvist, Per-Arne 2022. Role of information and preparation for improvement of
pediatric perioperative care. Pediatric Anesthesia. Online-versio, 1-9. Hakupaiva 16.3.2022.
https://doi.org/10.1111/pan.14419.

Myers, Julienne 2000. Using qualitative methods in health related action research. BMJ. 320(7228),
178-181. Hakupaiva 17.3.2022. https://doi.org/10.1136/bmj.320.7228.178

70


https://docplayer.fi/15408118-Hoitosuositus-tutkimusnaytolla-tuloksiin-leikki-ikaisen-emotionaalinen-tuki-paivakirurgisessa-hoitotyossa.html
https://docplayer.fi/15408118-Hoitosuositus-tutkimusnaytolla-tuloksiin-leikki-ikaisen-emotionaalinen-tuki-paivakirurgisessa-hoitotyossa.html
https://www.kuntaliitto.fi/talous/budjetointi-ja-taloussuunnittelu/tuloksellisuus
https://www.kuntaliitto.fi/talous/budjetointi-ja-taloussuunnittelu/tuloksellisuus
https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181ca12a8
https://doi.org/10.1111/pan.13142
https://dx.doi.org/10.2196%2F13565
https://doi.org/10.1111/pan.14419
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7228.178

NOBAB 2009. Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa. Hakupaiva 15.11.2020. https:/nobab.fi/wp-
content/uploads/2017/11/esite.pdf.

Paalimaki-Paakki, Karoliina, Virtanen, Mari, Henner, Anja, Nieminen, Miika T. & K&ériainen, Maria
2021. Patients', radiographers' and radiography students’ experiences of 360 virtual counselling
environment for the coronary computed tomography angiography: A qualitative study. Radiography
27 (2), 381-388. Hakupaiva 3.3.2022. https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1016/j.radi.2020.09.019.

Vaatii kayttooikeuden.

Pitkanen, Laura, Haavisto, Ira, Vahaviita, Pauliina, Torkki, Paulus, Leskela Riikka-Leena & Komssi,
Vesa 2018. Nordic Healthcare Group. Vaikuttavuus Sote:ssa — suoritteista tuloksiin. Hakupéaiva

18.12.2020.  https://nhq.fi/lwp-content/uploads/2018/11/Vaikuttavuus-sotessa-suoritteista-tulok-
siin.pdf.

Rantala, Arja 2021. Peilillinen mobiilisovellusinterventio kouluikaisten lasten paivakirurgisella hoi-
topolulla.  Oulun  yliopisto.  Vaitdskirja.  Hakupdiva  3.3.2022.  http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9789526230931.pdf.

Rauhala, Minna & Kinnunen, Ulla-Mari 2017. Terveyskylassa palvelua asiakkaalle. Finnish Journal
of eHealth and eWelfare. 9 (2-3), 251-258.  Hakupdiva  20.12.2020.
https://doi.org/10.23996/fihw.60948.

Rinnekangas-Lehtonen, Lotta 2020. Hoitohenkildkunnan kokemukset digihoitopolusta lapsetto-
muuspotilaan hoidossa. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd. Hakupaiva 13.11.2020.
https://urn.fi/l URN:NBN:fi:amk-202005077816.

Runge, Stine B., Christensen, Nicolaj L., Jensen, Kim & Jensen, Ib E. 2018. Children centered
care: Minimizing the need for anesthesia with a multi-faceted concept for MRl in children aged 4-
6. European Journal of Radiology 107 (-), 183-187 Hakupaiva 10.11.2020.
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2018.08.026. Vaatii kayttdoikeuden.

Ryu, J.-H ; Park, S.-J ; Park, J.-W ; Kim, J.-W; Yoo, H.-J ; Kim, T.-W ; Hong, J. S ; Han, S.-H

2017. Randomized clinical trial of immersive virtual reality tour of the operating theatre in children

7


https://nobab.fi/wp-content/uploads/2017/11/esite.pdf
https://nobab.fi/wp-content/uploads/2017/11/esite.pdf
https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1016/j.radi.2020.09.019
https://nhg.fi/wp-content/uploads/2018/11/Vaikuttavuus-sotessa-suoritteista-tuloksiin.pdf
https://nhg.fi/wp-content/uploads/2018/11/Vaikuttavuus-sotessa-suoritteista-tuloksiin.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526230931.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526230931.pdf
https://doi.org/10.23996/fjhw.60948
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202005077816
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2018.08.026

before anaesthesia. British journal of surgery 104 (12), 1628-1633. Hakupaiva 9.4.2022.
https://doi.org/10.1002/bjs.10684.

Scheffmann Olloni, Signe, Villadsen Nana & Mussmann Bo 2020. Pediatric MRI Without Anesthe-
sia: The Effect of Application-Supported Communication to Prepare the Child. Journal of Radiology
Nursing 40 (1), 56-60. Hakupaiva 15.2.2021. https:/doi.org/10.1016/j.jradnu.2020.09.002.

Sihvo, Sinikka, Isola, Anna-Maria, Kivipelto, Minna, Linnanmaki, Eila, Lyytikainen, Merja & Sainio,
Salla 2018. Asiakkaiden osallistumisen toimintamalli. Loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2018. Helsinki. Hakupaiva 3.9.2021. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-
3927-1.

Soimakallio, Seppo, Kivisaari, Leena, Manninen, Hannu, Svedstrom, Erkki & Tervonen, Osmo
(toim.) 2005. Radiologia. Helsinki: WSQY.

Sosiaali- ja terveysministerid 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja ter-
veysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. STM:n julkaisuja 2016:5. Hakupéiva 11.11.2020.
https://julkaisut.valtioneuvosto fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditali-

saation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1.

Storvik-Sydanmaa, Stiina, Tervajarvi, Lasse & Hammar Anne-Marja 2019. Lapsen ja perheen hoi-

totyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Hakupaiva 01.12.2020. Ellibs e-aineisto. Vaatii kayttdoikeuden.

Sulin, Laura 2020. Digitaalinen hoitopolku — kaularankaleikkauspaatoksen saaneen potilaan ja
henkilokunnan kuvaamana. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd. Hakupaiva
13.11.2020. https://urn.fi/l URN:NBN:fi:amk-202003083135.

Svedstrom, Erkki 2017. Lasten kuvantamisen erityispiirteet. Teoksessa Kliininen radiologia (toim-
Roberto Blanco Sequeiros, Seppo Koskinen, Hannu Aronen, Nina Lundbom, Ritva Vanninen,

Osmo Tervonen). Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Terveyskyla 2019. Saavutettavuus. Hakupaiva 26.1.2021. https://www.terveyskyla.fi/tutkimuk-

seen/palvelut/saavutettavuus.

72


https://doi.org/10.1002/bjs.10684
https://doi.org/10.1016/j.jradnu.2020.09.002
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3927-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3927-1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202003083135
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/palvelut/saavutettavuus
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/palvelut/saavutettavuus

Terveyskyla 2021. Mik& on Terveyskyla? Hakupaiva 7.1.2022. https://www.terveyskyla.fi/tietoa-ter-

veyskylasta/mika-on-terveyskyla.

Toikko, Timo & Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Tampere: Tampe-

reen Yliopistopaino — Juvenes Print.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Kustannusosake-

yhtié Tammi. Uudistettu laitos. Hakupaiva 29.12.2020. Ellibs e-aineisto. Vaatii kayttooikeuden.

Tutkimuseettinen tiedekunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen k&sittelemi-
nen Suomessa. Hakupaiva: 30.9.2021. https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet
ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Julkaisuja 3/2019. Hakupéaiva 31.12.2020.

https://tenk.fi/sites/tenk fi/files/Ihmistieteiden _eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje 2019.pdf.

Tuulaniemi, Juha 2011. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum. Hakupaiva 2.9.2021. Ellibs e-aineisto.

Vaatii kayttooikeuden.

Tornquist, Erna, Mansson, Asa & Hallstrom, Inger 2015. Children having magnetic resonance im-
aging: A preparatory storybook and audio/visual media are preferable to anesthesia or deep seda-
tion. Journal of Child Health Care 19 (3), 359-369. Hakupaiva 5.11.2020.
https://doi.org/10.1177/1367493513518374 . Vaatii kayttdoikeuden.

Valli, Raine 2018. Aineistonkeruu kyselylomakkeella. Teoksessa |kkunoita tutkimusmetodeihin. 1,
Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle (toim. Valli Raine). Uudistettu

painos. Jyvaskyla: PS-Kustannus. Ellibs e-aineisto. Vaatii kayttdoikeuden.

Valtionvarainministerid. Saavutettavuus. Hakupaiva 19.1.2021. https://vm.fi/saavutettavuusdirek-

tivi.

Vilkka, Hanna 2021. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus. Ellibs e-aineisto. Vaatii kayt-
tooikeuden.

73


https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylästä/mikä-on-terveyskylä
https://www.terveyskyla.fi/tietoa-terveyskylästä/mikä-on-terveyskylä
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://doi.org/10.1177/1367493513518374
https://vm.fi/saavutettavuusdirektiivi
https://vm.fi/saavutettavuusdirektiivi

Williams, Gigi & Greene, Siobhan 2015. From analogue to apps —developing an app to

prepare children for medical imaging procedures. Journal of visual communication in medicine. 38
(3-4), 168-176. Hakupaiva 3.3.2022. https://doi.org/10.3109/17453054.2015.1108285. Vaatii
kayttooikeuden.

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista. Hakupaiva 12.4.2022. https://unicef.studio.cras-
man.fi/pub/public/pdf/LOS_ASfi.pdf

74


https://doi.org/10.3109/17453054.2015.1108285
https://unicef.studio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS_A5fi.pdf
https://unicef.studio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS_A5fi.pdf

KYSELYLOMAKE ENNEN DIGIHOITOPOLKUA LITE 1

Lasten kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta

Hei. Opiskelemme Qulun ammattikorkeakoulussa Hyvinvointia edistivien digipalveluiden asiantuntijoiksi, ja
olemme mukana Kehittimassa opinnaytetyéna OYS Terveyskylaan lasten magneettidigihoitopolkua.

Digihoitopolussa lapsi ja perhe saavat sahkoista valmistelumateriaalia magneettitutkimuksen

yhteydessa. Haluaisimme saada teilta tietoa, miten te koitte tdlla hetkella (ennen digihoitopolun kehittamistd)
tahan tutkimukseen valmistautumisen ja minkalaisia toiveita teilld olisi tulevan digihoitopolun

suhteen. Digihoitopolulla voidaan hyodyntaa kirjallisten ohjeiden lisaksi esimerkiksi kuvia, videoita ym.
visuaalisia valmistelukeinoja.

Kyselyyn toivomme vastausta lapselta itseltdan, mutta aikuinen voi olla apuna ja vastata kysymyksiin lapsen
puolesta, mikali lapsi ei ikansa tai kehitystasonsa puolesta ole kykeneva vastaamaan kysymyksiin.

Leena Rissa, 2021
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Lasten kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista eika vaikuta millaan lailla hoitoon. Emme keraa henkildtietoja, joten
kyselyn perusteella ei ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Mikali tutkimukseen osallistuva lapsi on alle 15-vuotias,
tarvitsemme hanen vanhempansa suostumuksen.

1. Suostun/lapseni suostuu osallistumaan tutkimukseen

O kyna
O el

Lasten kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta

2. Kyselyyn vastaaja

O lapsi
() aikuinen

O lapsi ja aikuinen yhdessa

3. Magneettitutkimuksessa kdyneen lapsen ikd

alle v
1-6v

T-12v

ONONONO

13-17v

4. Magneettitutkimuksen toteutus

hereilla
rauhoittavassa laakityksessa (suun kautta)

nukutuksessa

ONONONG

tuttipulloanestesiassa (pieni vauva nukkuu tutkimuksen ajan)

76



Lasten kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta

Vastaa taman sivun kysymyksiin niiden tietojen perusteella, jotka sinulla oli ennen tutkimukseen tuloa

5. Tutkimukseen valmistautumisesta ennen sairaalaan tuloa tietoa sain
Voit valita useita vaintoehtoja

|:| hoitohenkildkunnalta edeltavan kaynnin yhteydessa

[] noitonenkilskunnalta punelimitse

[] «irjalisista potilasohjeista

[] itse etsimalia (esim. internet)

|:| joku muu, mika?

6. Tutkimukseen valmistautumisessa auttoi

Kerro miten valmistelumateriaalista saamasi tiedot auttoivat ttkimukseen valmistautumisessa

7. Olisin kaivannut tietoa

Kerro mista asioista olisit kaivannut valmistelumateriaaliin enemman tietoa ja missa muodossa. Voit myds kertoa
mikall jotain oli vaikea ymmarntaa.

8. Arvioi numeerisesti tutkimuksesta ennakkoon saamasi tiedon vaikutusta
tutkimuskokemukseen

Erittain huono [ Erittain hyva
0 10
Inan ok
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Lasten kokemukset magneettitutkimukseen valmistelemisesta

Lasten magneettidigihoitopolun tarkoituksena on sujuvoittaa asiointia ja valmistaa lasta ja perhetta
magneettitutkimukseen. Digihoitopolulla voit tayttad tutkimukseen liittyvia kyselyita ja hyddyntia
tutkimukseen valmistelussa Kirjallisten ohjeiden lisdksi esimerkiksi Kuvia, videoita ym. visuaalisia
valmistelukeinoja. Digihoitopolulla tietosi nakyvat aina vain sinua hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille
ja voit olla sen avulla sahkoisesti yhteydessa henkildkuntaan. Lapsen valmistaminen tutkimukseen on
tarkeaa, jonka vuoksi digihoitopolulle pyritddn koostamaan mahdoellisimman laadukasta ja monipuolista
magneettitutkimukseen valmistelevaa materiaalia.

9, Toivoisin valmistelumateriaalin siséltavéan

Kerro millaista ja missa muodossa olevaa valmistelumateriaalia toivoisit digihoitopolulle

10. Muut toiveet magneettidigihoitopolulle

Kerro toiveistasi digihoitopolulle
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KYSELY DIGIHOITOPOLUN KAYTTOONOTON JALKEEN LITE 2

Hei. Opiskelemme Qulun ammattikorkeakoulussa Hyvinvointia edistévien digipalveluiden asiantuntijoiksi.
Olemme kehittaneet yhdessa ammattilaisten kanssa opinnaytetyona OYS Terveyskylaan
Magneettitutkimukseen saapuvan lapsen ja nuoren digihoitopolun Lasten paivasairaalan potilaille. Polku on
ollut teilla kaytossa magneettitutkimukseen valmistautumisen tukena. Taman kyselyn avulla haluamme saada
tietoa minkalaisena koitte valmistautumisen magneettitutkimukseen digihoitopolkua kayttaen.

Kyselyyn toivomme vastausta lapselta itseltaan, mutta aikuinen voi olla apuna ja vastata kysymyksiin lapsen
puolesta, mikali lapsi ei ikdnsa tai kehitystasonsa puolesta ole kykeneva vastaamaan kysymyksiin.

Leena Rissa, 2021
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Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista eika vaikuta millaan lailla hoitoon. Emme keraa henkildtietoja, joten
kyselyn perusteella ei ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Mikali tutkimukseen osallistuva lapsi on alle 15-vuotias,
tarvitsemme hé&nen vanhempansa suostumuksen.

1. Suostun/lapseni suostuu osallistumaan tutkimukseen *

O kyna
O ei

2. Kyselyyn vastaaja *

O lapsi
O aikuinen

O lapsi ja aikuinen yhdessa

3. Magneettitutkimuksessa kdyneen iki *

() alletv
O 1-6v

O 712v
O 1317v

4. Magneettitutkimuksen toteutus *

() hereilla

O rauhoittavassa esildékityksesséa (suun kautta)
O nukutuksessa

O tuttipulloanestesiassa (pieni vauva nukkuu tutkimuksen ajan)

5. Mahdolliset aiemmat tutkimukset *

O Tama oli ensimmainen magneettitutkimus

O Magneettitutkimus on tehty aiemmin
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6. Tutkimukseen valmistautumisesta ennen sairaalaan tuloa tietoa sain
Voit valita useita vaihtoehtoja

I:l hoitohenkilskunnalta edeltédvan kaynnin yhteydessa

|:| hoitohenkilskunnalta puhelimitse

D kirjallisista potilasohjeista

[ ] digihoitopolulta

D itse etsimalla (esim. internet)

D joku muu, mik&?

7. Digihoitopolulla pidin erityisesti

Kerro mika oli hyvaa tutkimukseen valmistautumisen kannalta

8. Digihoitopolulle olisin kaivannut lisai tietoa

Kerro mista olisit kaivannut enemman tietoa ja missa muodossa

9. Mitd muuttaisit digihoitopolulla?

Kerro omin sanoin kehitysehdotuksesi

10. Arvioi numeerisesti tutkimuksesta ennakkoon saamasi tiedon vaikutusta
tutkimuskokemukseen

Erittain huono [ Erittéin hyva
0 10
Ihan ok
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