
 
 

 

 

Liisa Järvenpää 

Leikki-ikäisille lapsille suunnattu vi-
deo päiväkirurgisen toimenpiteen 
etenemisestä Aava ja Pikkujätissä 
Tutkimuksellinen kehittämistyö 

 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

Akuuttihoitotyön kehittäminen ja johtaminen 

Opinnäytetyö 

18.5.2026 



 

Tiivistelmä 

Tekijä(t):  Liisa Järvenpää 
Otsikko: Leikki-ikäisille lapsille suunnattu video päiväkirurgisen toi-

menpiteen etenemisestä Aava ja Pikkujätissä 
Sivumäärä: 27 sivua + 4 liitettä 
Aika: 18.5.2026 
 
Tutkinto: Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulutut-

kinto 
Tutkinto-ohjelma: Akuuttihoitotyön kehittäminen ja johtaminen 
Ohjaaja(t): Lehtori Pihla Markkanen 

 
Päiväkirurgia on keskeinen ja viime vuosina yleistynyt lasten leikkaushoitomuoto, jossa 
leikki-ikäiset lapset muodostavat merkittävän potilasryhmän. Vaikka se mahdollistaa 
nopean kotiutumisen ja toipumisen lapselle tutussa ympäristössä, toimenpiteeseen liit-
tyvä jännitys ja ahdistus ovat yleisiä. Lapsen ikätason huomioiva valmistautuminen 
sekä riittävä tiedonsaanti tukevat emotionaalista turvallisuutta ennen toimenpidettä. Di-
gitaaliset menetelmät, kuten videot, voivat auttaa lasta ja huoltajaa hahmottamaan toi-
menpidepäivän etenemistä sekä vähentää siihen liittyvää epävarmuutta. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tule-
ville 3–6-vuotiaille leikki-ikäisille lapsille suunnattu video. Opinnäytetyö toteutettiin tutki-
muksellisena kehittämistyönä yhteistyössä lääkärikeskus Aava ja Pikkujätti Oy:n 
kanssa. Tavoitteena oli tukea videon avulla päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevia 
leikki-ikäisiä lapsia ja heidän huoltajiaan emotionaalisesti. Lisäksi tavoitteena oli, että 
lasten päiväkirurgian hoitohenkilöstö voi hyödyntää videota perheiden valmistelussa 
toimenpiteeseen.  

Videon kuvaamisesta ja editoinnista vastasi Aava ja Pikkujätti Oy:n yhteistyökumppani 
Krash Oy. Tuotoksessa huomioitiin leikki-ikäisten lasten kehitystaso. Video rajattiin 
noin kolmen minuutin mittaiseksi ja se toteutettiin lapsille samaistuttavana tarinana, 
jossa seurataan Aava-lapsen toimenpidepäivän etenemistä vaiheittain. 

Lasten kokemuksia videosta arvioitiin kyselylomakkeen avulla, johon päiväkirurgiseen 
toimenpiteeseen tulevien leikki-ikäisten lasten huoltajat (N=13) vastasivat joko yhdessä 
lapsen kanssa tai lapsen puolesta. Aineisto kerättiin 2,5 viikon aikana. Vastausten pe-
rusteella videon katsominen ennen toimenpidettä vähensi lasten kokemaa jännitystä ja 
auttoi ymmärtämään toimenpidepäivän tapahtumia. Tulokset osoittivat, että video voi 
tukea perheiden valmistautumista päiväkirurgiseen toimenpiteeseen, ja sen näyttämi-
nen ennen toimenpidepäivää on suositeltavaa osana laadukasta potilasohjausta. 

Avainsanat: leikki-ikäiset lapset, huoltajat, päiväkirurgia, emotionaali-
nen tuki, video 
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Day surgery has become a central and increasingly common surgical approach for chil-
dren. There preschool children form a significant patient group. Although day surgery 
allows for rapid discharge and recovery in a familiar environment to the child, the an-
xiety and stress associated with the procedure are common. Preparation that takes the 
child’s age level into account as well sufficient information support emotional safety be-
fore the procedure. Digital tools, such as videos, can help children and their guardians 
understand the flow of the procedure day and reduce uncertainty associated with it. 

The purpose of this thesis was to develop a video aimed at preschool-aged children 
aged 3–6 years who about to undergo day surgery. The thesis was conducted as a re-
search-based development project in collaboration with medical center Aava and Pik-
kujätti Oy. The goal was to provide emotional support to children and their guardians 
through the video. Additionally, the aim was that the pediatric day surgery staff could 
utilize the video in preparing families for the procedure. 

Filming and editing of the video were carried out by Krash Oy in collaboration with 
Aava and Pikkujätti Oy. The production took into account the level of development of 
preschool-aged children. The video was cropped to about three minutes long and pre-
sented as a relatable story for the children. It follows the progress of the Aava child’s 
procedure day in stages. 

Children’s experiences of the video were evaluated using a questionnaire, which was 
completed by the guardians of preschool-aged children (N=13) scheduled for day sur-
gery, either together with the child or on the child’s behalf. Data were collected over a 
period of 2.5 weeks. Based on the responses, watching the video prior to the pro-
cedure reduced children’s experienced anxiety and helped them understand the events 
of the procedure day. The results indicated that the video can support families in prepa-
ring for day surgery, and showing the video before the day of the procedure is recom-
mended as part of high-quality patient guidance. 
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support, video 
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1 Johdanto 

Suomessa vuosittain noin 5,8 % alle 18-vuotiaista lapsista päätyy päiväkirurgiseen toi-

menpiteeseen (Sotkanet 2024), ja leikki-ikäiset, 3–6-vuotiaat lapset, muodostavat siinä 

merkittävän potilasryhmän (Nordin & Shah & Kenney 2018). Päiväkirurgiaa pidetään 

lapsiystävällisenä hoitomuotona, sillä se mahdollistaa nopean paluun lapselle tuttuun ja 

turvalliseen arkiympäristöön (Kerimaa & Ruotsalainen & Kyngäs & Miettunen & Pölkki 

2021). Lisäksi se on kustannusvaikuttava ja kilpailukykyinen hoitomuoto, johon liittyy 

pienempi sairaalainfektioiden riski verrattuna vuodeosastohoitoon (Kerimaa ym. 2021; 

Pogorelić ym. 2025). 

 

Jopa 80 % leikkaustoimenpiteeseen saapuvista lapsista kokee ahdistusta ja jännitystä 

ennen toimenpidettä (Suomen Anestesiologiyhdistys 2025). Ahdistuneisuus voi ilmetä 

moninaisina sekä lyhyt- että pitkäkestoisina oireina, ja se voi vaikuttaa koko perheen 

elämänlaatuun sekä tuleviin terveydenhuollon käynteihin (Millett & Gooding 2017: 462; 

Tuomikoski & Ahokoivu & Kaakinen & Pursio & Romakkaniemi & Halkola & Salonen 

2024: 5). Tämän vuoksi lapsen ikätason huomioiva valmistautuminen päiväkirurgiseen 

toimenpiteeseen on tärkeää, sillä se tukee toimenpiteestä suoriutumista ja siitä toipu-

mista. Huoltajan ahdistuneisuuden on todettu olevan yhteydessä lapsen ahdistuneisuu-

teen, minkä vuoksi myös huoltajan riittävä tiedonsaanti ja tuki ovat keskeisiä onnistu-

neen valmistautumisen kannalta. (Rantala & Rautio & Vaarala & Hyvämäki & Pölkki & 

Lahdenne & Ruotsalainen 2024: 443.) 

Digitaaliset menetelmät, kuten videot, ovat nousseet merkittäväksi osaksi lasten ja per-

heiden leikkaukseen valmistautumista tukemalla heitä emotionaalisesti ennen toimen-

pidettä. (Rantala ym. 2024: 443). Hotuksen ajankohtaisen suosituksen mukaan toimen-

pideprosessin etenemistä kuvaavan videon katsomista suositellaan päiväkirurgiaan tu-

leville perheille, sillä se voi lisätä lapsen ja hänen huoltajansa tietämystä toimenpi-

teestä ja vähentää siten siihen liittyvää ahdistusta (Tuomikoski ym. 2024: 13, 14, 16). 

Videon katsominen saattaa myös lieventää lapsen kipukokemusta sekä lisätä koko per-

heen tyytyväisyyttä hoitoprosessiin (Bozkul & Karakul & Sönmez Düzkaya & Dilşen 

2024). Lisäksi digitaalisten menetelmien käytön on todettu vähentävän huoltajien yh-

teydenottoja hoitavaan yksikköön, mikä osaltaan keventää terveydenhuollon ammatti-

henkilöstön työkuormaa (Rantala ym. 2024: 443).  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tule-

ville leikki-ikäisille lapsille suunnattu video. Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea videon 

avulla päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikäisiä lapsia ja heidän huoltaji-

aan emotionaalisesti. Lisäksi tavoitteena oli, että lasten päiväkirurgian hoitohenkilöstö 

voi hyödyntää videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen. Video kehitettiin yh-

teistyössä Aava ja Pikkujätti Oy:n kanssa organisaation käyttöön, sillä vastaavaa video-

materiaalia ei vielä ollut. Aava ja Pikkujätti Oy -yhdistelmänimi muodostui kesällä 2025, 

kun Lääkärikeskus Aava ja sen sisaryhtiö Pikkujätti yhdistyivät (Aava 2025). Tämän 

vuoksi työssä käytetään organisaatiosta nimeä Aava ja Pikkujätti Oy. 

2 Lasten päiväkirurgia 

2.1 Lapset päiväkirurgisina potilaina 

Päiväkirurgialla tarkoitetaan anestesiologiaa vaativaa, yhden päivän aikana toteutetta-

vaa suunniteltua kirurgista toimenpidettä (Linhua & Linjun & Xiangyang & Xing & Ming 

& Jun 2021; Tuomikoski ym. 2024: 4). Tutkimusten mukaan päiväkirurgia on turvallinen 

ja tehokas hoitomuoto, joka lyhentää sairaalahoidon kestoa ja vähentää siten hoidon 

kustannuksia (Linhua ym. 2021; Pogorelić & Ljubić & Rađa & Mrklić & Vidović 2025) 

sekä pysyy kilpailukykyisenä. Myös sairaalainfektioiden määrä on pienempi (Kerimaa 

ym. 2021; Pogorelić ym. 2025) ja lääkkeiden käyttö vähäisempää osastokirurgisiin poti-

laisiin verrattuna (Xiao & Ying & Wang & Fan 2025). 

Tavallisimpia päiväkirurgisesti hoidettavia lasten toimenpiteitä ovat korvien putkitukset, 

kita- ja nielurisaleikkaukset, ortopediset- ja tyräleikkaukset sekä umpilisäkkeen poistot. 

Yli kolmen kuukauden ikäisiä lapsia on mahdollista hoitaa päiväkirurgisesti (Terveys-

kylä 2020). Päiväkirurgia on usein perheille mieluinen hoitomuoto, sillä nopea kotiutu-

minen mahdollistaa paluun tavanomaiseen arkeen saman päivän aikana ja lyhentää 

lapsen eroaikaa huoltajistaan (Kerimaa ym. 2021; Tuomikoski ym. 2024: 5). 

Sotkanetin tilaston mukaan vuonna 2024 Suomessa oli yhteensä 1 013 268 0–17-vuo-

tiasta lasta ja nuorta, joista 58 908 hoidettiin päiväkirurgisesti. Samana vuonna hoito-

jaksoja vaativia kirurgisia toimenpiteitä toteutettiin tässä ikäryhmässä yhteensä 11 022. 

Tämä tarkoittaa sitä, että lapsia ja nuoria hoidettiin päiväkirurgisesti 68,7 % enemmän 

kuin pidempää sairaalahoitoa vaativia potilaita. Vuonna 2017 vastaava osuus oli 45,1 

%, mikä osoittaa päiväkirurgian merkittävää lisääntymistä lasten ja nuorten hoidossa 
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viime vuosien aikana (Sotkanet 2026). Päiväkirurgian nopea kasvu voi selittyä kirurgis-

ten ja anestesiologisten tekniikoiden kehittymisellä sekä potilaiden hyväksynnän lisään-

tymisellä (Chen, Jinhui & Cai & Chen, Jia & Peng & Zuo & Li & Tang 2022). 

Maailmanlaajuisesti lapsia ja nuoria hoidetaan päiväkirurgisesti 60–80 % (Pogorelić 

ym. 2025). Leikki-ikäiset, 3–6-vuotiaat lapset, muodostavat merkittävän potilasryhmän 

päiväkirurgiassa, sillä tässä ikäryhmässä tehdään runsaasti pientoimenpiteitä, kuten 

korvien putkituksia ja kita- ja nielurisaleikkauksia (Nordin ym. 2018). Leikki-ikäisien put-

kitustoimenpiteiden yleisyyttä selittää osaltaan liimakorvan esiintyvyyden huippu 4–6-

vuotiailla lapsilla (Mingyang & Xiangyu & Jingyue & Zihan & Cuncun & Xiaodong & 

Shaoguang & Guangke & Hongjian 2024). 

Ennen leikkausta jokainen potilas saapuu kirurgin vastaanotolle, (Suomen Anestesiolo-

giyhdistys 2025) jolloin potilaan soveltuvuus päiväkirurgiseen toimenpiteeseen arvioi-

daan yksilöllisesti. Lasten kirurgiset toimenpiteet pyritään toteuttamaan päiväkirurgi-

sesti aina silloin, kun potilaan terveydentila ja taustatekijät sen mahdollistavat. (Tuomi-

koski ym. 2024: 5.) Kaikki krooniset sairaudet, kuten hyvässä hoitotasapainossa oleva 

astma, diabetes tai liikalihavuus eivät enää nykypäivänä ole esteenä päiväkirurgialle 

(Pogorelić ym. 2025). Toimenpiteen suunnitteluvaiheessa on kuitenkin tärkeää huomi-

oida potilaan mahdolliset perussairaudet ja toimintakyky, jotta ne eivät muodostu es-

teeksi turvalliselle kotiutumiselle saman päivän aikana (Tuomikoski ym. 2024: 7). Ko-

tona tulee olla vastuullinen aikuinen, joka valvoo lasta vähintään 24 tuntia leikkauksen 

jälkeen (Pogorelić ym. 2025). 

Huoltajan vastuu lapsen toimenpiteeseen liittyvästä hoidosta korostuu päiväkirurgiassa. 

Huoltajan tulee osata valmistella lapsi toimenpiteeseen ja hoitaa lasta kotona toimenpi-

teen jälkeen. Hänen on myös hyvä tietää, mitä toimenpideprosessin eri vaiheissa ta-

pahtuu. Epävarmuus erilaisessa tilanteessa toimimisesta ja sen hallitsemattomuudesta 

voivat aiheuttaa ahdistusta huoltajalle. (Kerimaa & Hakala & Haapea & Vähänikkilä & 

Serlo 2023.) Tämän vuoksi huoltajien ohjaaminen toimenpiteeseen valmistautumisessa 

ja lapsen hoitamisessa ja tukemisessa on tärkeää (Tuomikoski ym. 2024: 11).  

Arviointivastaanotolla kirurgi antaa tietoa toimenpiteestä, mikä auttaa huoltajaa sekä 

lasta leikkaukseen valmistautumisessa. Jo tässä vaiheessa voidaan havaita ja pyrkiä 

auttamaan lasta leikkaukseen liittyvässä ahdistuksessa. Leikkauspelon ja ahdistuksen 

tunnistaminen ja asianmukainen tukeminen varhaisessa vaiheessa voi ehkäistä pitkäai-

kaisten psyykkisten vaikutusten kehittymistä perioperatiivisen hoitokokemuksen seu-

rauksena. (Suomen Anestesiologiyhdistys 2025.)  
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2.2 Lasten toimenpidettä edeltävä ahdistus ja sen vaikutukset 

Vaikka päiväkirurgia on pidetty hoitomuoto perheiden keskuudessa, silti noin 80 % leik-

kaustoimenpiteeseen saapuvista lapsista kokee ahdistusta ja jännitystä ennen toimen-

pidettä (Suomen Anestesiologiyhdistys 2025). Ahdistus on normaali reaktio stressaa-

viin tilanteisiin, kuten leikkaustoimenpiteeseen (Ramadan & Aboeldahab & Elrosasy & 

Khalefa & Elettreby & Verma & Almalki 2025; Jerez Molina & Lahuerta Valls & Fernan-

dez Villegas & Santos Ruiz 2023). Sillä voi olla sekä lyhyt- että pitkävaikutteisia seu-

rauksia (Sajeev & Kelada & Nur & Wake-field & Wewege & Karpelowsky & Akimana 

&Darlington & Signorelli 2021) sekä lapsen että huoltajan terveyteen ja elämänlaatuun 

(Evans & Bercades & Ambler & Wilson & Brew-Graves & Baldini & Begum-Ali & Wil-

liams & Emberton & Fenton & Fancourt & Samani & Mythen & Moonesinghe 2025). 

Arviolta yli 60 %:lla lapsista ilmenee voimakasta leikkausta edeltävää ahdistuneisuutta, 

ja sitä esiintyy eniten leikki-ikäisillä lapsilla (Tuomikoski ym. 2024: 11). Tämä voi selit-

tyä sillä, että erityisesti alle kouluikäisten lasten voi olla vaikea muodostaa tarkkaa käsi-

tystä tulevasta toimenpiteestä (Lee & Ryu & Kim & Han & Park 2025). Lapsilla, jotka 

ovat voimakkaasti ahdistuneita ennen leikkausta, on todettu olevan 3,5-kertainen riski 

toimenpiteen jälkeisille negatiivisille käytösmuutoksille verrattuna vähemmän ahdistu-

neisiin lapsiin (Tuomikoski ym. 2024: 11). 

Lapsen ahdistuneisuus voi vaikuttaa negatiivisesti tulevan toimenpiteen sujumiseen ai-

heuttaen psyykkisiä oireita ja käyttäytymismuutoksia sekä heikentäen kivunsietokykyä 

ja pitkittäen toipumista (Tuomikoski ym. 2024: 11). Lasten voi olla vaikea ilmaista leik-

kauspelkoaan sanallisesti, minkä vuoksi ahdistus näyttäytyy usein käyttäytymisen muu-

toksina. Näitä voivat olla esimerkiksi itkeminen, levottomuus, sanallinen ja fyysinen 

vastustelu toimenpiteitä kohtaan (İzci & Çetinkaya 2024), uniongelmat, muutokset ruo-

kahalussa, raivokohtaukset, ahdistuneisuus vanhemmista erossa olemisen aikana 

sekä yökastelu (Tuomikoski ym. 2024: 5; Scarano & Corte & Michielon & Gava & Mid-

rio 2021). Käyttäytymismuutokset voivat kestää jopa kuukausia vaikuttaen koko per-

heen elämään sekä mahdollisesti lapsen tulevaan terveydenhuollon palveluiden käyt-

töön (Millett & Gooding 2017: 462; Tuomikoski ym. 2024: 5). Negatiiviset hoitokoke-

mukset saattavat johtaa terveydenhuollon välttelyyn (Sajeev ym. 2021; Verschueren 

ym. 2019). 

Toimenpiteestä ja anestesiasta johtuva ahdistus voi lisäksi lisätä lasten toimenpiteen 

jälkeistä pahoinvointia ja oksentelua (Chen ym. 2022) sekä pahentaa leikkauksen jäl-

keistä kipua (Verschueren & van Aalst & Bangels & Toelen & Allegaert 2019). Tämän 
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seurauksena lääkettä voidaan joutua antamaan enemmän ja toipumisaika voi pidentyä 

(Chen ym. 2022; Millett & Gooding 2017: 462; Tuomikoski ym. 2024: 5). Lääkkeet voi-

vat aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten ennakoimatonta käyttäytymistä ja pitkittynyttä se-

daatiota (Marechal & Berthiller & Tosetti & Cogniat & Desombers & Bouvet & Kassai & 

Chassard & de Queiroz Siqueira 2017: 248), minkä vuoksi lääkkeettömien kivunlievi-

tys- ja ahdistusta vähentävien keinojen tutkiminen ja käyttöönotto ovat yleistymässä 

(Levan 2016). Voimakas leikkausta edeltävä ahdistus voi lisätä elimistön stressireakti-

oon liittyvien aineiden, kuten katekoliamiinien, adrenokortikotrooppisten hormonien ja 

glukokortikoidien, erittymistä, mikä saattaa hidastaa leikkaushaavan paranemista 

(Chen ym. 2022). 

Tutkimusten mukaan noin 50–70 % huoltajista kokee ahdistusta lapsensa päiväkirurgi-

sesta toimenpiteestä (Kerimaa & Hakala & Haapea & Vähänikkilä & Serlo 2023). Huol-

tajan ahdistuneisuus voi välittyä myös lapseen (Rantala ym. 2024: 443; Millett & Goo-

ding 2017: 462). Tuleva toimenpide saattaa ahdistaa huoltajaa yhtä paljon tai jopa 

enemmän kuin lasta (Millett & Gooding 2017: 462). Kuitenkin lapset ovat usein aikuisia 

herkempiä leikkausta edeltävälle ahdistuneisuudelle, sillä he ovat vielä erittäin riippu-

vaisia huoltajistaan, heiltä puuttuu itsehillintää ja heidän elämänkokemuksensa (İzci & 

Çetinkaya 2024) sekä tietämys leikkausprosessista on rajallinen (Ramadan ym. 2025; 

Bian & Zhang & Wu & Shan 2025).  

2.3 Lasten emotionaalinen tukeminen päiväkirurgiassa 

Lapsen emotionaalinen tukeminen hoitotyössä tarkoittaa turvallisuuden tunteen lisää-

mistä ja säilyttämistä sekä samalla toimenpiteeseen liittyvän ahdistuksen vähentämistä 

erilaisin vuorovaikutuksellisin keinoin. Lasten preoperatiivista ahdistusta lievittävät kei-

not voidaan jaotella kolmeen eri luokkaan. Näitä ovat valmistelumenetelmät, häiriöteki-

jät ja perhelähtöiset menetelmät (Tuomikoski ym. 2024: 10–12). 

Valmistelumenetelmiin kuuluu lapsen ja huoltajan riittävä informointi toimenpidettä 

edeltävästi, sillä se vähentää sekä huoltajan (Pazarcikci & Efe 2021; Rantala & Jans-

son & Helve & Lahdenne & Pikkarainen & Pölkki 2020) että lapsen ahdistusta (Rantala 

ym. 2024: 443). Tiedonannon ohella emotionaalinen tuki sekä terveydenhuollon henki-

löstön ja lapsen välisen vuorovaikutussuhteen vahvistaminen voivat vähentää toimen-

piteeseen liittyvää epävarmuutta (Kerimaa ym. 2021; Jerez Molina ym. 2023). Onnistu-

nut viestintä lapsipotilaiden kanssa edellyttää, että perioperatiivinen sairaanhoitaja huo-

mioi lapsen iän ja kehityksen vaiheet kommunikoinnissa (Musselman ym. 2023). 
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Leikki-ikäinen lapsi on minäkeskeinen ja saattaa kuvitella tapahtumien olevan lähtöisin 

hänestä itsestään, minkä vuoksi hän voi tuntea syyllisyyttä leikkaukseen joutumisesta. 

Hän voi ajatella leikkauksen olevan rangaistus jostain tekemästään tai ajattelemastaan 

asiasta. Tämän vuoksi on tärkeää pyrkiä selittämään empaattisesti lapselle toimenpi-

teen syyt. Kiireen tunteen välttämiseksi hoitajan on hyvä varata vuorovaikutukseen riit-

tävästi aikaa, ja on huomioitava, että leikki-ikäinen lapsi tulkitsee sanat usein kirjaimelli-

sesti. Kommunikoinnissa kannattaa hyödyntää lapselle mielekkäitä viestintäkeinoja, ku-

ten riimittelyä, loruja ja satuja. (Tuomikoski ym. 2024: 8–10.) Myös huumorin ja leikin 

hyödyntäminen vuorovaikutuksessa sekä toimenpiteen kulun havainnollistaminen vide-

oiden avulla tukevat leikki-ikäisen lapsen kehitystasoa ja edistävät vuorovaikutuksen 

sujuvuutta. (Hanks 2024). 

Tutkimusten mukaan useat erilaiset häiriötekijät voivat vähentää lasten (Tuomikoski 

ym. 2024: 10) sekä huoltajien leikkausta edeltävää ahdistusta ja tukea siten perheen 

kokonaisvaltaista hoitoa (Jerez Molina ym. 2023). Näitä ovat muiden muassa videot, 

pelilliset mobiilisovellukset, anestesiamaskiharjoitukset, roolileikit, tarinan ja musiikin 

kuuntelu, (Tuomikoski ym. 2024: 10–18) kirjat, lelut, (Evans ym. 2025), sairaalaklovnit, 

hypnoosihoidot (Scarano ym. 2021) ja virtuaalitodellisuusinterventiot (Chang & Fernan-

des & Frankel 2020). Myös opetustyylinen kierros sairaalan tiloissa, tietokirjat ja leikki-

terapia ovat tutkimusten mukaan tehokkaita keinoja ahdistuksen vähentämisessä 

(Evans ym. 2025).  

Joidenkin häiriötekijöiden, kuten tablettien, on todettu vaikuttavan merkittävästi esilää-

kityksen tarpeen vähenemiseen (Farlie & Austin & Gonzalez & Christopher & Graven-

stein & Dooley 2023). Kokonaisvaltainen kivunhoito onkin tärkeä osa lapsen emotio-

naalista tukemista (Tuomikoski ym. 2024: 11), sillä noin 30 % lapsista tuntee melko ko-

vaa tai kovaa kipua päiväkirurgisen toimenpiteen seurauksena (Kerimaa ym. 2023; 

Verschueren ym. 2019). Tämän vuoksi toimenpiteeseen liittyvää kipua tulee arvioida 

säännöllisesti ja hoitaa mahdollisimman tehokkaasti lääkkeellisin sekä lääkkeettömin 

keinoin (Tuomikoski ym. 2024: 11). 

Perhelähtöisistä menetelmistä kaikkein tärkein lapsen turvallisuutta lisäävä tekijä on 

huoltajan läsnäolo, sillä leikki-ikäinen lapsi on vahvasti kiintynyt perheeseensä ja huol-

tajasta erossa oleminen voi aiheuttaa ahdistusta. Lapsen läheinen on erinomainen 

henkilö antamaan esimerkiksi esilääkkeen lapselle sairaanhoitajan valvonnassa. Ta-

pahtuma jännittää lasta todennäköisesti vähemmän, kun tuttu ihminen antaa lääkkeen. 

Lisäksi läheiset osaavat kertoa lapsen tavanomaisesta käyttäytymisestä ja lapselle par-

https://www.proquest.com/docview/2508546864/B97EC617253A4DE8PQ/9?accountid=11363&sourcetype=Scholarly%20Journals
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haiten sopivista lohdutustavoista. Lisäksi lapselle tärkeän pehmolelun ottaminen mu-

kaan leikkausosastolle lisää lapsen turvallisuuden tunnetta. Myös pehmolelusta kes-

kustelu hoitohenkilökunnan toimesta voi kohentaa lapsen luottamusta ammattihenkilös-

töä kohtaan. (Musselman & Shea & Johnson 2023.) 

2.4 Päiväkirurgisen toimenpiteen etenemistä kuvaava video 

Ennen päiväkirurgista toimenpidettä terveydenhuollon ammattilaisilla on usein vain ra-

jallisesti aikaa välittää tietoa perheille. Lyhyessä ajassa annettu runsas tieto voi jäädä 

osittain omaksumatta tai unohtua. (Akkoyun & Tas Arslan & Sekmenli 2024.) Tämän 

vuoksi digitaalisia menetelmiä, kuten videoita, käytetään yhä enenevissä määrin lasten 

ja perheiden ohjauksen sekä leikkaukseen valmistautumisen tukena (Rantala ym. 

2024: 443). Videon voi katsoa useita kertoja, mikä mahdollistaa tiedon kertaamisen ja 

muistamisen tukemisen (Tuomikoski ym. 2024: 14). On kuitenkin tärkeää, että digitaali-

set palvelut täydentävät toimenpiteeseen valmistautumista tukemalla lapsen, huoltajan 

ja hoitohenkilöstön välistä viestintää eivätkä syrjäytä tavanomaista preoperatiivista vuo-

rovaikutusta (Kerimaa & Pölkki 2025).  

Etenkin leikki-ikäisten lasten voi olla vaikea kuvitella tulevaa toimenpidettä etukäteen 

(Nytun 2022). Tutkimusten mukaan ihminen ajattelee stressaavissa tilanteissa, kuten 

leikkaustoimenpiteen yhteydessä, kokemuksiensa perusteella rationaalisuuden sijaan. 

Tämän vuoksi on tärkeää tarjota lapsille tietoa tulevasta hoitoprosessista esimerkiksi 

videon muodossa ja mahdollisuus tutustua siihen turvallisessa ympäristössä. (Ver-

schueren ym. 2019.) Digitaalisten palveluiden on todettu tukevan lapsia emotionaali-

sesti ennen toimenpidettä, edellyttäen, että palvelut on kohdennettu lapsen ikä- ja kehi-

tystasolle sopivalla tavalla (Rantala ym. 2024: 443). Myös huoltajien ahdistus saattaa 

vähentyä ja tietämys toimenpiteestä lisääntyä videon katsomisen myötä, mikä voi pa-

rantaa heidän kykyään tukea lasta emotionaalisesti (Nytun & Moldestad & Snibsøer & 

Espehaug 2022). 

Leikki-ikäisten pitämiä elementtejä, kuten riimittelyä, loruja, satuja, huumoria ja leikkiä, 

kannattaa hyödyntää videon sisällössä tilanteen ja tarkoituksen mukaan. Videolla käy-

tettävän kielen tulee olla lapsen kehitystasolle sopivaa, sillä lapset saattavat tulkita il-

mauksia kirjaimellisesti. Lasten keskittymiskyky on rajallinen, minkä vuoksi sopivaksi 

videon pituudeksi suositellaan muutamaa minuuttia ja enintään viittä minuuttia. Video 

olisi hyvä olla saatavilla vähintään 24 tuntia ennen toimenpidettä, jotta siihen ehditään 

tutustua rauhassa kotona. (Tuomikoski ym. 2024: 8–14.) Näin tiedon sisäistämiselle ja 

käsittelemiselle jää riittävästi aikaa (Evans ym. 2025). 

https://www.proquest.com/docview/2508546864/B97EC617253A4DE8PQ/9?accountid=11363&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://www.proquest.com/docview/2508546864/B97EC617253A4DE8PQ/9?accountid=11363&sourcetype=Scholarly%20Journals
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Videon avulla toteutetusta tarinankerronnasta voidaan tuottaa yhä henkilökohtaisem-

paa sisältöä materiaalien ja ohjelmien kehittyessä ja muuttuessa edullisemmiksi. Tämä 

tukee tehokasta ja vaikuttavaa viestintää terveydenhuollossa. Lapselle tulisi tarjota tie-

toa sairaalamatkan jokaisesta vaiheesta. (Evans ym. 2025.) Aavan ja Pikkujätin video 

lapsen päiväkirurgisesta hoitopolusta kuvaa samaistuttavasti leikki-ikäisen lapsen toi-

menpidepäivän etenemistä vaihe vaiheelta. Kertomus tuo esiin lapsen yksilöllisen ja 

tunteellisen kokemuksen hoitotilanteessa. Videomuotoinen esitys voi nostaa esiin tar-

peita, jotka muuten jäisivät huomaamatta, ja auttaa lasta ymmärtämään paremmin 

sekä omia että muiden kokemuksia. (İzci & Çetinkaya 2024.) 

Emotionaalisen tuen lisäksi videot ja muut digitaaliset terveydenhuollon palvelut edistä-

vät tehokasta ja kestävää terveydenhuoltojärjestelmien toimintaa. Ne lisäävät lasten 

motivaatiota ja yhteistyöhalua samalla ahdistuneisuutta vähentäen. Tällä voi olla lisäksi 

kustannuksia alentava vaikutus, sillä lääkityksen tarve vähenee ja sairaalassaoloaika 

lyhenee. (Kerimaa & Pölkki 2025.) 

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tuleville 

leikki-ikäisille lapsille suunnattu video. Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea videon 

avulla päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikäisiä lapsia ja heidän huoltaji-

aan emotionaalisesti. Lisäksi tavoitteena oli, että lasten päiväkirurgian hoitohenkilöstö 

voi hyödyntää videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys oli:           

Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki-ikäiset lapset hyötyvät ennen päiväkirurgista 

toimenpidettä? 

4 Menetelmät 

4.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä. Menetelmän avulla 

voidaan tavoitella uusia toimintamalleja, työkulttuuria, tuotteita tai palvelua. Menetelmä 

soveltui hyvin tämän opinnäytetyön toteuttamiseen, sillä työn konkreettisena tuotok-

sena kehitettiin työelämälähtöinen ohjausvideo hoitohenkilöstön käyttöön täydentä-
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mään lasten päiväkirurgista ohjausta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 15.) Vi-

deon onnistumista ennalta asetettuihin tavoitteisiin tutkittiin kyselylomakkeen avulla. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys ohjasi työn etenemistä ja tiedon tuottamista. (Toikko & 

Rantanen 2009: 22.)  

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta muodostuu kolmesta eri näkökulmasta: tiedontuo-

tannosta, toimijoiden osallistumisesta sekä kehittämisprosessista (Kuvio 1). Tiedontuo-

tannolla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä tuotettua arviointitietoa kehittämistoiminnan 

eli videon onnistumisesta ja vaikutuksista lasten emotionaaliseen tukeen. Tutkimustie-

don avulla voidaan lisäksi luoda hyviä käytäntöjä, jolloin kehittämisen tuotos voidaan 

siirtää muihin toimintaympäristöihin. (Toikko & Rantanen 2009: 9–11) Tässä työssä 

hyvä käytäntö konkretisoitui videona, joka havainnollisti lapsen leikkaushoitopolun ete-

nemistä lapsen näkökulmasta. Video toimi tutkimustietoon perustuvana välineenä lap-

sen emotionaalisen tuen vahvistamisessa ja leikkauspelon vähentämisessä, ja se on 

hyödynnettävissä eri toimintaympäristöissä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan näkökulmat (Toikko & Rantanen 2009: 10). 

Tutkimukselliseen kehittämistoimintaan osallistuu usein moni eri toimija (Toikko & Ran-

tanen 2009: 10; Ojasalo ym. 2015: 15). Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijän 

lisäksi prosessiin osallistui aktiivisesti Aava ja Pikkujätin markkinointi- ja viestintäjoh-

Tutkimuksellinen  
kehittämistoiminta 

Tiedontuotanto 

Toimijoiden 
osallistuminen 

Kehittämisprosessi 
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taja, Itäkeskuksen leikkaussalitiimi ja yksikönjohtaja sekä Krash Oy. Myös hakumarkki-

noinnin asiantuntija oli osallisena prosessissa, mutta hänen roolinsa oli luonteeltaan ra-

jattu ja kertaluonteinen. Lisäksi kyselylomakkeilla kerättiin tietoa leikkaukseen tulevilta 

asiakkailta, jotka siten myös osallistuivat tutkimukselliseen kehittämistoimintaan tiedon-

tuottajien roolissa. Kehittämistyössä pyrittiin pääsemään yhteisymmärrykseen kaikkien 

eri toimijoiden kanssa jokaisen oma näkemys ja intressit huomioiden (Toikko & Ranta-

nen 2009: 10). Samalla osallistujat jakoivat omaa osaamistaan muille, jolloin haluttuun 

lopputulokseen päästiin yhteistyöllä (Ojasalo ym. 2015: 16). 

Tutkimuksellisen kehittämistyön viimeinen näkökulma on itse kehittämisprosessi. Pro-

sessi eteni vaiheittain ja se alkoi toiminnan perustelemisesta ja koordinoinnista, josta 

siirryttiin toteutusvaiheeseen ja lopulta toiminnan arvioimiseen. Prosessin etenemistä 

tuli muokata jatkuvasti. Huolellinen suunnittelu oli olennainen osa prosessia. Suunnitel-

miin tuli kuitenkin usein muutoksia, sillä toimintaan vaikutti usea eri tekijä. (Toikko & 

Rantanen 2009: 10.) Esimerkiksi videon käsikirjoitusta muokattiin useita kertoja, jotta 

siitä saatiin yhteisymmärryksessä kaikkien projektiin osallistuvien tahojen kanssa toi-

miva kokonaisuus. Silti vielä itse kuvauspäivänä käsikirjoitusta muutettiin hieman. 

Tämä kuvastaa kehittämistoiminnalle tyypillistä prosessinomaisuutta, jossa toimintaa ei 

pystytä aina suunnittelemaan täysin etukäteen (Toikko & Rantanen 2009: 10). 

4.2 Tiedonhaku 

Tiedonhakua toteutettiin tietoperustan kokoamiseksi sekä videon käsikirjoituksen suun-

nittelua varten. Tiedonhaussa hyödynnettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerejä (Tau-

lukko 1). Aineistojen tuli olla joko suomen- tai englanninkielisiä ja enintään 10 vuotta 

vanhoja. Aineistoista rajattiin pois AMK- ja YAMK-tasoiset opinnäytetyöt, pro-gradu -

tutkielmat sekä väitöskirjat. Aineistoiksi hyväksyttiin siten vain tieteelliset sekä ver-

taisarvioidut ja maksuttomat artikkelit. Tutkimuskysymys ohjasi opinnäytetyön tiedonha-

kua. Tämän vuoksi hakutuloksista rajattiin pois artikkelit, joiden kohderyhmä poikkesi 

tutkimuksen kohderyhmän iästä. 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Suomen ja englannin kieli Muut kielet 

Enintään 10 vuotta vanhat aineistot Yli 10 vuotta vanhat aineistot 

Tieteelliset artikkelit, vertaisarvioidut ar-
tikkelit 

Pro-gradu -tutkielmat, väitöskirjat, AMK 
ja YAMK tasoiset opinnäytetyöt 

Vastaa tutkimuskysymykseen: 

Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki-
ikäiset lapset hyötyvät ennen päiväkirur-
gista toimenpidettä? 

Vastaa tutkimuskysymykseen: 

Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki-
ikäiset lapset hyötyvät ennen päiväkirur-
gista toimenpidettä? 

Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot 

 

Liitteessä 1 on havainnollistettu systemaattista tiedonhakua taulukon muodossa. Tau-

lukkoon on koottu käytetyt tietokannat, hakulausekkeet sekä valitut rajaukset. Hakusa-

nat on yhdistetty toisiinsa Boolen operaattoreilla (AND ja OR) haluttujen hakulausekkei-

den saamiseksi. Taulukosta ilmenee näillä hakumenetelmillä saatujen hakutulosten, 

duplikaattien sekä hyväksyttyjen aineistojen määrät. Taulukon avulla pyritään varmista-

maan tiedonhaun systemaattisuus, läpinäkyvyys ja toistettavuus. 

Systemaattisen tiedonhaun lisäksi opinnäytetyön tietoperustaa on täydennetty soveltu-

villa internet-lähteillä. Esimerkiksi tilastollista aineistoa on haettu Sotkanetistä, lainsää-

däntöä koskettavia asioita Finlexistä ja tutkimustietoa Suomen anestesiologiyhdistyk-

sen verkkosivuilta. Myös Metropolian opinnäytetyön ohjeistuksia on hyödynnetty. 

4.3 Kohderyhmä, toimintaympäristö ja lähtötilanne 

Aava ja Pikkujätti Oy on yksityinen lääkäriasema, jossa päiväkirurgisia toimenpiteitä 

tehdään 0–17-vuotiaille lapsille ja nuorille (Pikkujätti). Tämän vuoksi opinnäytetyön 

kohderyhmä rajautui alun perin alle 18-vuotiaisiin. Ikäryhmää oli kuitenkin tarpeen tar-

kentaa, jotta tuotettava video palvelisi mahdollisimman hyvin kohdeyleisöään. Sama 

audiovisuaalinen materiaali ei ole tarkoituksenmukainen kaikenikäisille lapsille kehitys-

vaiheiden erojen vuoksi (Tuomikoski ym. 2024: 12). Aava ja Pikkujätin kanssa käytyjen 
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keskustelujen perusteella leikkauspotilaiden keski-iäksi määrittyi noin 4 vuotta, minkä 

vuoksi video päätettiin kohdentaa pääasiassa leikki-ikäisille lapsille. 

Aava ja Pikkujätissä on kaksi pelkästään lapsille ja nuorille suunnattua leikkaussalia. 

Toinen niistä sijaitsee Itäkeskuksessa ja toinen Tapiolassa. Myös Aava Kampin leik-

kausosastolla tehdään pientoimenpiteitä lapsille ja nuorille päiväkirurgisesti. Aava ja 

Pikkujätin päiväkirurgiset potilaat ovat ASA 1- ja 2-luokkiin kuuluvia hyväkuntoisia lap-

sia ja nuoria. Yleisimpiä toimenpiteitä ovat korvien putkitukset, kita- ja nielurisaleikkauk-

set ja kireän kielijänteen korjaukset. Lisäksi pientoimenpiteitä, kuten tyräleikkauksia, 

pattien poistoja, kireän esinahan tai laskeutumattomien kivesten toimenpiteitä tehdään. 

(Pikkujätti.)  

Monet sairaalat voivat ympäristönä vaikuttaa lapsiin tarkoituksetta pelottavalla tavalla, 

sillä niiden suunnittelussa on usein priorisoitu kliininen tehokkuus lapsille suunnitellusti 

soveltuvan ympäristön sijaan. Sairaalaestetiikka voi antaa melko steriilin ja epäpersoo-

nallisen vaikutelman, mikä voi tuntua lapsesta etäiseltä ja pelottavalta. Myös tuntema-

ton hoitohenkilöstö voi lisätä lasten epävarmuutta. (Bian ym. 2025.) Aava ja Pikkujätin 

tilat on suunniteltu lapsille sopiviksi: seinillä on suuria ja värikkäitä Pikkujätti-brändille 

tyypillisiä Koiramäki aiheisia kuvituksia, auloissa isoja leikkivälineitä, kuten autoja, lai-

voja ja junia, ja wc-tiloissa pottia sekä pienikokoisia wc-istuimia. Ammattihenkilöstön 

vaatetus on tavallisesta sairaalamaailmasta poikkeava, sillä käytössä on värikkäitä T-

paitoja suurilla Koiramäki-kuvilla. Nämä elementit vaikuttivat myös videolla luoden lap-

sille turvallisen ja kodikkaan vaikutelman ympäristöstä. 

Opinnäytetyön aihe sai alkunsa työn tekijän esittämästä kehittämisideasta, joka syntyi 

käytännön työelämästä tunnistetun tarpeen pohjalta. Ennen opinnäytetyöprosessiin 

ryhtymistä tutustuttiin kilpailevien yritysten, kuten Mehiläisen ja Pihlajanlinnan leikkaus-

hoitopolkua kuvaaviin ja toimenpiteistä kertoviin videoihin. Vastaavanlaista videomate-

riaalia ei vielä ollut Aava ja Pikkujätin käytössä. Yhteistyöorganisaatio kiinnostui ai-

heesta ja osallistui videon kehittämisprosessiin.  

4.4 Videon suunnittelu ja toteutus 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tule-

ville leikki-ikäisille lapsille suunnattu video. Videon toteutus oli projekti, joka eteni syste-

maattisesti. Se alkoi tarpeen tunnistamisesta ja siten projektin tavoitteiden määrittämi-
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sestä. (Toikko & Rantanen 2009: 14, 64.) Aava ja Pikkujätin leikkausosastoilla oli tun-

nistettu tarve videolle, jonka tavoitteena oli vähentää lasten leikkaukseen liittyvää jänni-

tystä. 

Tavoitteiden määrittelyvaihetta seurasi suunnittelu (Toikko & Rantanen 2009: 64), mikä 

sisälsi aiheen valinnan lisäksi sen rajauksen ja tietoperustan keräämisen sekä videon 

tavoitteen, kohderyhmän, muodon, idean, pituuden, tuotantoryhmän ja käytössä olevan 

budjetin kartoittamisen (Joutsenvirta 2018). Aiheeksi valittiin päiväkirurgisen leikkaus-

saliasiakkaan toimenpidepäivän eteneminen Aava ja Pikkujätissä ja kohderyhmä rajau-

tui leikki-ikäisiin.  

Suunnittelu käynnistyi alustavalla ideoinnilla Itäkeskuksen leikkaussalitiimin kanssa. 

Tämän jälkeen opinnäytetyöntekijä esitteli idean videon toteuttamisesta Aava ja Pikku-

jätin viestintä- ja markkinointijohtajalle, minkä seurauksena yhteistyöorganisaatio sitou-

tui osallistumaan videon toteutukseen videon tuotannosta vastaavan yhteistyökumppa-

ninsa Krash Oy:n kanssa. Videon tuotantoryhmä koostui siten useasta eri tahosta: 

opinnäytetyöntekijästä, Aava ja Pikkujätin markkinointi- ja viestintäjohtajasta, Itäkes-

kuksen leikkaussalitiimistä sekä Krash Oy:n tuottajasta. Markkinointi- ja viestintäjohtaja 

huolehti videon budjetoinnista. 

Viestintä- ja markkinointijohtaja oli yhteydessä hakumarkkinoinnin asiantuntijaan, joka 

teki hakututkimuksen selvittääkseen, millä hakusanoilla ja kysymyksillä asiakkaat etsi-

vät tietoa lasten päiväkirurgisista leikkauksista internetistä. Saadut tulokset jaettiin vi-

deon tuotantoryhmälle. Videon käsikirjoituksessa ja transkriptiossa hyödynnettiin mah-

dollisimman laajasti yleisimpiä hakutermejä ja vastauksia yleisimpiin hakukysymyksiin, 

jotta video olisi helposti löydettävissä internetistä. 

Videon suunnitteluvaiheessa opinnäytetyöntekijä perehtyi erilaisiin käsikirjoittamisen 

ohjeisiin ja hyödynsi Tuukka Temosen YouTube-videossa ”Elokuvakoulu – Jakso 1 – 

Käsikirjoitus” esitettyä menetelmää videon rungon suunnittelussa. Sen mukaan rungon 

rakentamisessa voidaan hyödyntää post-it -lappuja, joihin merkitään lyhyesti kunkin 

kohtauksen sisältö. (Temonen 2022.) Tämän jälkeen käsikirjoituksen laatiminen eteni 

loogisesti Microsoft Word -ohjelmaa käyttämällä. Jokaisen hahmon repliikit värikoodat-

tiin selkeyden vuoksi. Kaikkien kohtauksien alussa kuvailtiin myös lyhyesti, mitä niissä 

tulee tapahtumaan (Apogee). 

Ensimmäisessä käsikirjoitusversiossa oli neljä kohtausta, ja videon arvioitu pituus oli 

noin viisi minuuttia. Tämä olikin Hotuksen hoitosuosituksen mukaan enimmäissuositus 
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videon pituudelle (Tuomikoski ym. 2024: 14). Opinnäytetyöntekijä vaihtoi ajatuksia en-

simmäisen käsikirjoituksen pohjalta videon tuottajan sekä viestintä- ja markkinointijoh-

tajan kanssa. Tämän seurauksena käsikirjoitukseen tehtiin merkittävimmät muutokset. 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan videon kertojina toimi Pikkujätin brändille tyypilliset 

Mauri Kunnaksen koiramaskotit. Näistä kuitenkin luovuttiin selkeyden parantamiseksi, 

ja niiden tilalle päädyttiin äänikerrontaan.  

Muutoksen ansiosta videon rakennetta saatiin tiivistettyä huomattavasti ja koko ensim-

mäinen kohtaus päätettiin jättää pois. Lauserakenteita lyhennettiin ja kaikki epäolennai-

nen sisältö karsittiin, jotta videosta saatiin entistä tiiviimpi. Näin videon lopullinen pituus 

pysyi Hotuksen suosituksen asettamissa rajoissa muutamasta minuutista enintään vii-

teen minuuttiin (Tuomikoski ym. 2024: 14.) Alkuperäisen suunnitelman mukaan videolla 

kuului ainoastaan äänikertojien (voice-over) äänet, mutta ratkaisua muutettiin siten, 

että kertojan äänen lisäksi myös muille hahmoille lisättiin kuultavat repliikit. Kertojan li-

säksi videolla esiintyi neljä näyttelevää hahmoa: lapsi nimeltä Aava, hänen äitinsä, sai-

raanhoitaja sekä anestesialääkäri. 

Aavan ja Pikkujätti Itäkeskuksen leikkaussalitiimi osallistui videon ideointiin konkreetti-

sesti kuvauspaikalla. Kunkin kohtauksen tapahtumat käytiin läpi varsinaisessa kuvaus-

ympäristössä, mikä auttoi hahmottamaan, mitä asioita kuvauspäivänä tulee huomioida. 

Koska tuotosta oli tarkoitus hyödyntää myös Tapiolan leikkaussaliasiakkaiden käy-

tössä, videon suunnittelussa pyrittiin huomioimaan toimipisteiden väliset erot. Tavoit-

teena oli toteuttaa video siten, ettei se ole liian paikkasidonnainen. 

Opinnäytetyöntekijä teki muokkaukset käsikirjoituksen ensimmäiseen versioon Itäkes-

kuksen leikkaussalitiimiltä ja videon tuottajalta saatujen kehitysehdotusten perusteella. 

Päivitetty käsikirjoitus lähetettiin jokaiselle sen ideointiin osallistuneelle taholle. Kaikki 

osapuolet hyväksyivät käsikirjoituksen toisen version sellaisenaan, eikä enempää kehi-

tysehdotuksia tullut. 

Videon perusteellisen suunnittelun jälkeen siirryttiin sen toteutusvaiheeseen (Toikko & 

Rantanen 2009: 64). Video kuvattiin Aava ja Pikkujätti Itäkeskuksen leikkausosaston 

tiloissa ja kuvaamiseen saatiin lupa kyseisen yksikön johtajalta. Videolla esiintyvät hah-

mot näyttelivät käsikirjoituksen mukaan, mutta saattoivat sanoa repliikkejä hieman 

omin sanoin. Asiasisältö pyrittiin pitämään kuitenkin samana ja yhtä tiiviinä kuin käsikir-

joituksessa. Ottoja otettiin monesta eri kuvakulmasta ja useita kertoja, jotta videomate-

riaalia saatiin varmasti kerralla riittävästi. Krash Oy vastasi videon kuvaamisesta, edi-

toinnista ja tekstityksen sekä brändin logojen lisäämisestä. 
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Videon editoinnissa kului kaksi viikkoa. Videon valmistuttua se lähetettiin opinnäyte-

työntekijälle, Aava ja Pikkujätin viestintä- ja markkinointijohtajalle sekä Itäkeskuksen ja 

Tapiolan leikkaussalitiimeille tarkistettavaksi. Kaikki osapuolet antoivat vain positiivista 

palautetta eikä kehitysehdotuksia tullut, joten video julkaistiin. 

Kehittämistyön viimeinen vaihe oli projektin päättäminen ja arviointi. (Toikko & Ranta-

nen 2009: 64). Projektin onnistumista arvioitiin vertaamalla alussa asetettuja tavoitteita 

saatuihin tuloksiin (Toikko & Rantanen 2009: 14), jotka tässä opinnäytetyössä saatiin 

kyselylomakkeiden avulla. Lomakkeiden vastaukset käytiin järjestelmällisesti läpi ja tu-

lokset esitettiin Tuotoksen kuvaus ja arviointi -osiossa. Projektia tarkasteltiin syvälli-

semmin Tulosten pohdinta -osiossa, jossa saatuja tuloksia verrattiin aiempaan tutki-

musnäyttöön ja teoriatietoon. 

4.5 Aineistonkeruu kyselylomakkeella 

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta (Liite 2). 

Menetelmä sopi tähän tutkimukseen, sillä siinä haluttiin tuottaa vertailtavaa tietoa las-

ten kokemuksista sekä tunnistaa samankaltaisia havaintoja (Karisalmi & Mäenpää & 

Kaipio & Lahdenne 2020). Kyselylomake laadittiin opinnäytetyötä varten erikseen, 

koska valmiit mittarit eivät sellaisinaan soveltuneet kuvaamaan leikki-ikäisten lasten ko-

kemuksia videon katsomisen vaikutuksista leikkaukseen liittyvään ahdistukseen ja jän-

nitykseen. 

Kyselylomakkeen alussa kerrottiin, että huoltaja voi vastata lomakkeen kysymyksiin 

joko yhdessä leikkaukseen tulevan lapsensa kanssa tai vaihtoehtoisesti lapsen puo-

lesta. Kyselyssä painotettiin, että lomakkeella oli tarkoitus kartoittaa lapsen näkökul-

maa. Lomake pyrittiin muodostamaan kohderyhmälleen mahdollisimman sopivaksi, ja 

lapsille kerrottiin kyselystä heidän ikä- ja kehitystasonsa mukaisesti (Musselman ym. 

2023). Vastaajien käytössä oleva aika, kiinnostus ja taidot vastata kysymyksiin huomi-

oitiin (KvantiMOTV 2010). Kysymyksistä tehtiin lyhyitä ja selkeitä, jotta lasten vastaami-

nen yhdessä aikuisen kanssa oli helpompaa. Lisäksi kysymysten määrä pidettiin maltil-

lisena lasten keskittymiskyvyn säilyttämiseksi. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

2022; Vilkka 2007: 152.) 

Lomake sisälsi yhteensä viisi kysymystä, joista kolme ensimmäistä oli Likert-asteikolli-

sia. Näiden avulla vastaajat arvioivat kokemuksiaan videon hyödyllisyydestä emotio-

naalisen tuen keinona ennen päiväkirurgista toimenpidettä. Likert-asteikollisissa kysy-
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myksissä kohderyhmä huomioitiin käyttämällä hymynaamakuvallisia vastausvaihtoeh-

toja, sillä ne ovat pienille lapsille helpommin ymmärrettäviä kuin esimerkiksi numerot. 

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022; Karisalmi ym. 2020). Hymynaamojen 

merkitykset oli avattu sanallisesti naamojen viereen tukemaan tulkintaa. Huoltaja saat-

toi sanallisten selitysten avulla kuvailla lapselleen, mitä eri hymynaamat tarkoittivat ky-

seisen kysymyksen kohdalla. 

Lomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä. Niiden avulla vastaajilla oli mahdolli-

suus kuvailla, mikä videossa oli erityisen hyödyllistä sekä antaa kehitysehdotuksia. 

Avoimien kysymysten muotoilussa pyrittiin selkeyteen tulkintaerojen minimoimiseksi 

(Tilastokeskus a).  

Aava ja Pikkujätti Itäkeskuksen ja Tapiolan henkilökuntaa informoitiin videosta ja kyse-

lystä kattavasti, kun video oli julkaistu perheiden saataville. Henkilökuntaa pyydettiin 

kertomaan kohderyhmälle videon tarkoituksesta ja tavoitteista sekä opinnäytetyönteki-

jän kyselynä toteutettavasta tutkimuksesta leikkausajanvarauksien yhteydessä. Opin-

näytetyöntekijä muotoili työntekijöille sekä asiakkaille lisäksi kirjalliset ohjeet, joissa ker-

rottiin videosta. Ohjeet sisälsivät myös videolinkin sekä QR-koodin videoon. Aineiston-

keruu toteutettiin 2,5 viikon aikana, ja kyselyyn saatiin yhteensä 13 vastausta. 

4.6 Aineiston analysointi 

Likert-asteikoista saatu aineisto analysoitiin määrällisesti. Vastaukset laskettiin ja esi-

tettiin taulukoissa lukumäärinä ja prosenttijakaumina. Kyselyssä selvitettiin lasten arvi-

oita toimenpiteeseen liittyvästä jännityksestä ennen videon katsomista ja sen jälkeen, 

ja vastaukset esitettiin samassa taulukossa vertailun helpottamiseksi. Videon koettua 

hyötyä toimenpidepäivän tapahtumien ymmärtämisessä tarkasteltiin erillisessä taulu-

kossa. Avoimien kysymysten vastaukset koottiin yhteen, ja niiden avulla täydennettiin 

kuvailevasti kyselyn määrällisiä tuloksia.  

5 Tuotoksen kuvaus ja arviointi 

5.1 Videon kuvaus 

Videon teossa huomioitiin Hotuksen mukaisia hoitosuosituksia kohderyhmälle sopi-

vasta videosta. Se esitettiin tarinan muodossa, sillä leikki-ikäiset pitävät tarinoista. Tä-

män ikäiset nauttivat myös leikkimisestä ja videolla näkyikin Aava leikkimässä. Aavan 
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äiti sai olla Aavan lähellä koko lapsen hereillä olon ajan. Huoltajan läheisyys ja tuki vä-

littyi siten videon katsojille, ja se onkin yksi tärkeimmistä lapsen turvallisuutta lisäävistä 

tekijöistä. (Tuomikoski ym. 2024: 8–11.) Aavalla oli lisäksi hänelle tärkeä pehmolelu 

koko ajan mukana antamassa turvaa (Musselman ym. 2023). 

Videolla esiintyi lempeä ja iloinen hoitaja sekä anestesialääkäri, jotka huomioivat lap-

sen kehitystason puheessaan ja käytöksessään. Anestesialääkäri esitteli anestesiako-

netta lapsiystävällisellä tavalla puhumalla ”unikoneesta” ja ”unimaskista”. (Tuomikoski 

ym. 2024: 10.) Hän ohjasi Aavaa tutustumaan niihin rauhassa, sillä lääketieteelliset lait-

teet voivat aiheuttaa pelkoa ja epävarmuutta lapsilla (Bian ym. 2025). Tarkoituksena oli 

tehdä vieraasta lääketieteellisestä laitteesta sekä sairaalaympäristöstä videota katso-

ville lapsille turvallisempi ja helpommin lähestyttävä.  

Videon eteneminen on kuvattu kohtauksittain prosessikaavioiden (Kuviot 2–4) avulla. 

Kuvio 2 kuvaa videon ensimmäistä kohtausta, kuvio 3 toista kohtausta ja kuvio 4 kol-

matta kohtausta. Prosessikaavioista näkee videon vaiheiden etenemisjärjestyksen ja 

nuolilla on kuvattu eri hahmojen toimintojen suhteita toisiinsa. Ympyrät kuvaavat toi-

minnan alkua ja loppua. (Flovio 2026.) 

 

Kuvio 2. Videon ensimmäisen kohtauksen eteneminen leikkausosaston aulassa. 
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Kuvio 3. Videon toisen kohtauksen eteneminen leikkaussalissa. 

 

Kuvio 4. Videon kolmannen kohtauksen eteneminen lepäämössä. 

Video julkaistiin Pikkujätin verkkosivuilla sekä YouTube-tilillä, ja sen lopullinen kesto oli 

3 minuuttia ja 7 sekuntia. Videolinkki sekä QR-koodi ovat liitteestä 4. Videon leikkaus-

salikohtausta havainnollistetaan kuvassa 1. Video jäi organisaation käyttöön lasten ja 

perheiden ohjausmateriaaliksi. 
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Kuva 1. Kuvakaappaus Pikkujätin YouTube-tilillä julkaistun videon leikkaussalikohtauksesta. 

5.2 Videon arviointi kyselylomakkeella 

Tässä opinnäytetyössä tuotosta arvioitiin kyselylomakkeella kerättyjen vastausten pe-

rusteella (N=13). Kahden ensimmäisen Likert-asteikollisen kysymyksen avulla pyrittiin 

selvittämään, muuttuiko lasten kokema toimenpidettä edeltävä jännitys videon katsomi-

sen jälkeen.  

Kysymykset:  

1. Kuinka paljon jännitit toimenpidettä ENNEN videon katsomista? 

2. Kuinka paljon jännität toimenpidettä NYT videon katsomisen jälkeen? 

Taulukossa 2 on esitetty näillä kysymyksillä saatujen vastausten lukumäärät (n) ja pro-

senttijakaumat eri vastausvaihtoehdoittain. Prosenttiosuudet on pyöristetty lähimpään 

kokonaislukuun. 
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Taulukko 2. Lasten kokema jännitys ennen ja jälkeen videon katsomisen. 

Vastausvaihtoehto Ennen (n) Jälkeen (n) Ennen (%) Jälkeen 
(%) 

🙂 En juuri ollenkaan. 4 9 31 69 

😐 Vähän tai en osaa sanoa. 6 3 46 23 

☹ Paljon. 3 1 23 8 

 

Kolmannen Likert-asteikollisen kysymyksen vastaukset on esitetty Taulukossa 3. Kysy-

myksen avulla selvitettiin, auttoiko video lapsia ymmärtämään, mitä toimenpidepäivänä 

tapahtuu. 

Taulukko 3. Auttoiko video ymmärtämään, mitä toimenpidepäivänä tapahtuu? 

 
Vastausvaihtoehto Lukumäärä Prosentteina  
🙂 Auttoi. 11 85 % 

😐 Auttoi vähän tai en osaa sanoa. 2 15 % 

☹ Ei auttanut. 0 0 % 

 

Avoimeen kysymykseen “Mistä koit videossa olevan erityisesti hyötyä?” vastasi 10 

huoltajaa. Useat vastaajat totesivat videon olevan selkeä ja kuvailevan toimenpidepäi-

vän etenemistä lapsille ymmärrettävällä tavalla. Vastauksien perusteella videon koettiin 

auttavan toimenpiteeseen valmistautumisessa, kuten mukaan otettavien asioiden muis-

tamisessa ja uusien tilanteiden ennakoimisessa. Osa vastaajista kuvasi, että videossa 

esitetyt asiat jäivät lapsille hyvin mieleen ja niihin oli helppo viitata toimenpidepäivänä 

paikan päällä. Yksittäisissä vastauksissa mainittiin myös videon konkreettisten esi-

merkkien, kuten ”unikoneen” ja ”unimaskin”, näyttämisen helpottavan lapsen ymmär-

rystä tilanteesta. Videon kuvattiin myös rauhoittavan lasta ennen toimenpidettä ja osa 

vastaajista mainitsi, että lapsi katsoi videota mielellään useita kertoja. 

Avoimeen kysymykseen ”Jäitkö kaipaamaan jotain lisää?” vastasi 6 huoltajaa. Viisi 

vastaajaa totesi, etteivät he kaivanneet videoon mitään lisää. Yksi vastaajista esitti ke-

hittämisehdotuksen, jossa toivottiin videon olevan nähtävillä ennen toimenpidepäivää, 

jotta siihen ehtisi tutustua rauhassa etukäteen.  
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5.3 Yhteistyökumppanin palaute 

Asiakaskyselyn lisäksi videosta saatiin palautetta myös Aava ja Pikkujätin eri toimijoilta. 
Kaikki videon tuotantoryhmän jäsenet antoivat videosta positiivista palautetta. Myön-

teistä palautetta saatiin lisäksi organisaation johdolta, yksikönjohtajilta, esihenkilöiltä 

sekä sairaanhoitajilta. Myös Tapiolan leikkaussalitiimi oli tyytyväinen videoon ja erityi-

sesti siihen, ettei se ollut liian toimipistesidonnainen. Tämä huomioitiin jo videon suun-

nitteluvaiheessa, sillä tavoitteena oli tuottaa materiaali, jota voitaisiin hyödyntää mah-

dollisimman laajasti eri toimipisteissä, vaikka video kuvattiin Itäkeskuksen tiloissa. 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Kehittämisprosessin onnistumista voidaan arvioida vertaamalla saatuja tuloksia alussa 

asetettuihin tavoitteisiin (Toikko & Rantanen 2009: 14). Opinnäytetyön tavoitteena oli 

tukea videon avulla päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikäisiä lapsia ja hei-

dän huoltajiaan emotionaalisesti. Kyselytulosten perusteella video tuki tätä tavoitetta, 

sillä suurin osa vastaajista koki sen helpottavan valmistautumista ja toimenpidepäivän 

tapahtumien ymmärtämistä sekä vähentävän toimenpidettä edeltävää jännitystä. 

Myös aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että toimenpidepäivää käsittelevän videon 

katsominen voi tukea lapsia emotionaalisesti toimenpiteeseen valmistautumisessa, kun 

lapsen kehitystaso on huomioitu palvelun toteutuksessa (Rantala ym. 2024: 443). Vi-

deon teossa tämä huomioitiin käyttämällä lapsille ymmärrettäviä termejä, lisäämällä 

lapsille mieluisia elementtejä sekä rajaamalla videon kesto keskittymiskyvyn kannalta 

sopivaksi (Tuomikoski ym. 2024: 8–14). 

Teoreettisen tiedon mukaisesti videossa havainnollistettiin toimenpidepäivän etene-

mistä vaiheittain (Evans ym. 2025). Selkeä ja vaiheittainen esitystapa voi osaltaan selit-

tää, miksi kyselyyn osallistuneet lapset kokivat videon auttaneen toimenpidepäivän ta-

pahtumien hahmottamisessa. Stressaavassa tilanteessa lapset voivat tukeutua aiem-

piin kokemuksiinsa ja muistoihinsa, jolloin katsottu video voi nousta mieleen toimenpi-

depäivänä (Verschueren ym. 2019). Tämä tutkimustieto voi selittää koetun jännityksen 

vähenemistä. 

https://www.proquest.com/docview/2508546864/B97EC617253A4DE8PQ/9?accountid=11363&sourcetype=Scholarly%20Journals
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Päiväkirurgiassa huoltajan vastuu lapsen toimenpiteeseen liittyvästä hoidosta korostuu, 

kun huoltajan tulee esimerkiksi osata valmistella lapsi toimenpiteeseen. Epävarmuus 

uudessa tilanteessa toimimisesta voi lisätä huoltajien ahdistusta. (Kerimaa ym. 2023.) 

Tämän vuoksi toimenpiteeseen tulevien leikki-ikäisten lasten huoltajien emotionaalinen 

tukeminen videon avulla oli myös osa opinnäytetyön tavoitetta. Aiempi tutkimusnäyttö 

viittaa siihen, että videon katsominen voi lisätä huoltajien tietoa toimenpiteestä, vähen-

tää heidän kokemaa ahdistusta sekä auttaa siten paremmin tukemaan lastaan tilan-

teessa (Nytun ym. 2022). Vaikka video suunnattiin leikki-ikäisille lapsille, siihen sisälly-

tettiin myös huoltajille oleellista tietoa, kuten mitä toimenpidepäivänä tulee ottaa mu-

kaan. Avoimien kyselyvastausten perusteella huoltajat pitivät tätä hyödyllisenä.  

Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena oli, että lasten päiväkirurgian hoitohenkilöstö voi hyö-

dyntää videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen. Työ tarjosi työyhteisölle 

konkreettisen työkalun potilasohjauksen tueksi sekä perustelun videomuotoisen materi-

aalin käytölle osana lasten valmistautumista toimenpiteeseen. Aiempi tutkimustieto 

osoittaa, että ennen päiväkirurgista toimenpidettä terveydenhuollon ammattilaisilla on 

usein vain rajallisesti aikaa välittää tietoa perheille (Akkoyun & Tas Arslan & Sekmenli 

2024), minkä vuoksi ohjausvideon käyttö perheiden toimenpiteeseen valmistelussa on 

yleistynyt ja suositeltavaa (Rantala ym. 2024: 443). Perheet voivat palata katsomaan 

videota useita kertoja, mikä mahdollistaa tiedon kertaamisen ja paremman sisäistämi-

sen (Tuomikoski ym. 2024: 14). Tämä voi mahdollisesti keventää hoitohenkilöstön työ-

kuormaa esimerkiksi vähentämällä huoltajien yhteydenottoja tulevan toimenpiteen 

osalta (Rantala ym. 2024: 443). 

Kyselylomakkeella saadun yksittäisen vastauksen perusteella ilmeni, että osa tutkimuk-

seen osallistujista katsoi videon vasta toimenpidepäivänä paikan päällä. Tutkimusten 

mukaan video olisi kuitenkin hyvä olla perheiden saatavilla vähintään 24 tuntia ennen 

toimenpidettä (Tuomikoski ym. 2024: 14), jotta sen käsittelemiselle ja tiedon sisäistämi-

selle jää tarpeeksi aikaa (Evans ym. 2025). Tämä tuo esiin tarpeen varmistaa ohjeis-

tuksen yhdenmukainen toteutuminen, jotta kaikki perheet voivat tutustua materiaaliin 

riittävän ajoissa. Opinnäytetyöntekijä keskusteli Itäkeskuksen leikkaussalitiimin kanssa 

kyselyn jälkeen videolinkin ja QR-koodin lisäämisestä potilasohjeisiin, jotta lapset ja 

huoltajat voivat tutustua videoon ennen toimenpidettä. 

Opinnäytetyön aiheesta löytyi useita samansuuntaisia tutkimuksia, joihin myös tässä 

opinnäytetyössä saadut tulokset viittaavat. Laajemmin tarkasteltuna opinnäytetyö tukee 

kehityssuuntaa, jossa lasten hoitotyössä hyödynnetään entistä enemmän heidän kehi-
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tystasolleen soveltuvia, visuaalisia ja helposti saavutettavia ohjausmenetelmiä (Tuomi-

koski ym. 2024: 24). Samalla havaitaan, että aiheesta tarvitaan edelleen lisää tutkimuk-

sia, jotta voidaan varmistaa ohjausmenetelmien vaikuttavuus eri ikäryhmille ja erilaisiin 

hoitoympäristöihin kohdennettuina. 

6.2 Eettisyys 

Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa – suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa – 

noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa ohjeistusta hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä (2023) sekä Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston suosi-

tuksia opinnäytetöiden eettisyydestä (Arene ry 2024). Hyvän tieteellisen käytännön pe-

rusperiaatteita, luotettavuutta, rehellisyyttä, arvostusta ja vastuullisuutta, sovellettiin 

tässä opinnäytetyössä. Työn luotettavuus pyrittiin varmistamaan huolellisella ja laaduk-

kaalla tieteellisellä toiminnalla kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkimuksellinen 

ja tieteellinen toiminta toteutettiin rehellisesti raportoimalla sekä viestimällä avoimesti ja 

oikeudenmukaisesti niin yhteistyökumppanille kuin työn tuotoksessa. Opinnäytetyö to-

teutettiin arvostamalla ja kunnioittamalla kaikkia siihen liittyviä osapuolia, kuten yhteis-

työtahoja, tutkimukseen osallistujia ja aiempaa tutkimustietoa. Opinnäytetyöntekijä kan-

toi vastuun tieteellisen toiminnan etenemisestä kaikissa opinnäytetyöprosessin vai-

heissa. (TENK 2023: 11–12; Arene ry 2024: 21–22.)  

Yhdistyneiden kansakuntien sopimuksen 3 artiklan mukaan lapsien etu tulee huomi-

oida ensisijaisena tekijänä kaikissa terveydenhuollon toimissa tukien lapsen hyvinvoin-

tia (Unicef). Tähän sisältyy leikkaustoimenpiteestä johtuvan ahdistuksen vähentäminen 

terveydenhuollon ammattilaisten toimesta (AI-Yateem & Brenner & Shorrab & Docherty 

2016). Opinnäytetyössä tuettiin lasten etua kehittämällä leikki-ikäisille lapsille suunnattu 

toimenpiteen etenemistä kuvaava video emotionaalisen hyvinvoinnin tueksi (Tuomi-

koski ym. 2024: 13). 

Koska videon ja kyselyn kohderyhmänä olivat alaikäiset, työssä kiinnitettiin erityistä 

huomiota eettisyyteen ja lasten oikeuksien toteutumiseen. Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista (785/1992 § 5) edellyttää, että ohjatessa lasta ja hänen huoltajaansa tulee 

huolehtia siitä, että potilas ymmärtää tiedon sisällön riittävän hyvin (Finlex 2026). Lap-

sille ja heidän huoltajilleen kerrottiin selkeästi sekä suullisesti että kirjallisesti, millai-

seen tutkimukseen heitä pyydetään osallistumaan. Tieto tutkimuksesta jaettiin tässä 

työssä saatekirjeen (Liite 3) muodossa. Saatekirjeessä ilmoitettiin opinnäytetyöntekijän 

sekä opinnäytetyönohjaajan yhteystiedot mahdollisten lisäkysymyksien varalta. 



24 
 

 

Vastaaminen edellytti huoltajan tietoisen suostumuksen (Jyväskylän yliopisto 2022), 

sillä kysely koski alle 15-vuotiaiden lasten mielipiteitä. Huoltajien suostumusten vuoksi 

tutkimus ei edellyttänyt eettisen ennakkoarviointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2021.) Kyselyyn osallistuminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Myöskään muut 

TENKin (2021) ennakkoarviointia edellyttävät tutkimusasetelmat eivät koskettaneet tätä 

opinnäytetyötä. 

Kaikilla lapsilla, jotka pystyvät muodostamaan itsenäisiä mielipiteitä, on Yhdistyneiden 

kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan perusteella oikeus näkemyk-

siensä ilmaisemiseen vapaasti kaikissa häneen liittyvissä asioissa (Unicef). Lisäksi 

Suomen perustuslaissa (731/1999 § 6) korostetaan lasten yhdenvertaista kohtelua ja 

heidän oikeuttaan tulla kuulluksi kehitystään vastaavalla tavalla. (Finlex 2026). Lapsilla 

oli oikeus osallistua kyselyyn yhdessä huoltajan kanssa, mutta yhtä lailla jättää osallis-

tumatta, sillä tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessä 

kerrottiin myös, että osallistumatta jättäminen ei vaikuta millään tavoin lapsen saamaan 

hoitoon. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, eikä vastaajista kerätty henkilötietoja, joi-

den perusteella heidät olisi voitu tunnistaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). 

Kyselylomakkeet olivat paperisessa muodossa ja niitä säilytettiin Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (2024) ohjeistuksien mukaisesti leikkausosastojen lukollisissa kaa-

peissa, kunnes opinnäytetyöntekijä haki ne analysointia varten. Lomakkeet tuhottiin 

asianmukaisesti silppuamalla heti, kun kaikki tutkimustulokset oli saatu siirrettyä säh-

köiseen muotoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Aineiston käsittelyssä huo-

mioitiin epäsuoran tunnistettavuuden riski, sillä tutkimusjoukko oli pieni. Tuloksia rapor-

toitaessa varmistettiin, ettei yksittäisiä vastaajia voitu tunnistaa. Lomakkeista ei löytynyt 

tunnistetietoja, joten erillistä anonymisointia ei tarvittu. (Metropolia 2025.) 

Tietosuojan toteutumisessa noudatettiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) 

sekä tietosuojalain (1050/2018) keskeisiä periaatteita, joiden mukaan tutkimukseen 

osallistuneiden yksityisyys turvattiin käsittelemällä aineistoa luottamuksellisesti ja ke-

räämällä vain tutkimuksen kannalta tarpeelliset tiedot (Euroopan parlamentin ja neu-

voston asetus 2016/679; Finlex). Opinnäytetyön aineistonhallintasuunnitelman laatimi-

sessa hyödynnettiin DMP-Tuuli-työkalua, joka tarjosi ohjeistusta ja valmiita malleja tut-

kimusaineiston keräämiseen, tallentamiseen, säilyttämiseen ja jakamiseen. Työkalua 

hyödyntämällä varmistettiin aineiston vastuullinen ja läpinäkyvä käsitteleminen. (Arene 

2025: 15; TENK 2023: 11.)  
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Opinnäytetyöntekijä teki opinnäytetyösopimuksen eli kolmikantasopimuksen yhdessä 

Metropolian sekä Aava ja Pikkujätti Oy:n kanssa (Metropolia). Kyselyn aineistonkeruuta 

varten haettiin ja saatiin kirjallinen tutkimuslupa yhteistyökumppanilta (Arene ry 2024: 

13). Videon kuvaamiseen Aava ja Pikkujätti Itäkeskuksen leikkausosaston tiloissa saa-

tiin lupa yksikönjohtajalta.  

6.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta tuettiin käyttämällä ajantasaisia ja tieteellisiä lähteitä. Sys-

temaattisen tiedonhaun suunnittelussa aineistot päädyttiin rajaamaan enintään 10 

vuotta vanhoihin materiaaleihin (Karelia-ammattikorkeakoulu 2025), sillä lapsen jänni-

tykseen liittyvä psykologia ei muutu nopeasti ja potilasohjauksen periaatteet ovat melko 

pysyviä. Lisäksi aineistonkeruussa hyväksyttiin vain tieteelliset ja vertaisarvioidut artik-

kelit niiden luotettavuuden takaamiseksi. Tiedonhaun toistettavuus ja läpinäkyvyys 

mahdollistettiin kuvaamalla systemaattisen tiedonhaun taulukkoon (Liite 1.) käytetyt ha-

kulausekkeet. Hakua täydennettiin lisäksi soveltuvia verkkolähteitä käyttäen. 

Lomakkeen ulkoasusta pyrittiin luomaan selkeä, sillä kyselyyn vastaamispäätös perus-

tuu usein ensivaikutelmaan vastaanotetusta materiaalista. Tämä voi vaikuttaa vastaus-

prosenttiin ja siten työn luotettavuuteen eli reliabiliteettiin. Kyselylomakkeen asettelussa 

lomakkeen taitto tehtiin siten, että kysymykset etenivät ylhäältä alaspäin. Täten varmis-

tettiin, että vastaajat huomasivat kaikki kysymykset. (KvantiMOTV 2010.)  

Reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan myös johdonmukaisella rakenteella ja selkeillä 

vastausvaihtoehdoilla (Tilastokeskus a). Likert-asteikollisissa kysymyksissä käytettiin 

samoja hymynaamavaihtoehtoja koko kyselyn ajan, mikä todennäköisesti helpotti vas-

taajien ymmärrystä ja vähensi tulkinnanvaraisuutta. Toisaalta avoimissa kysymyksissä 

vastausten laajuus ja tarkkuus vaihtelivat huomattavasti, mikä saattoi heikentää aineis-

ton yhdenmukaisuutta. Osa vastaajista vastasi hyvin lyhyesti, jolloin kaikkia näkökulmia 

ei välttämättä saatu esille. (Elo & Kajula & Tohmola & Kääriäinen 2022: 216.)  

Reliabiliteettiin vaikuttaa lisäksi tutkimuksen otoskoko (Vilkka 2007: 150). Tässä tutki-

muksessa otoskoko jäi melko pieneksi, sillä vastauksia saatiin yhteensä 13. Aineisto 

kerättiin 2,5 viikon aikana, mikä saattoi rajoittaa vastaajamäärää ja siten tulosten yleis-

tettävyyttä. Pidempi aineistonkeruuaika olisi voinut mahdollistaa suuremman osallistu-

jamäärän ja siten tukea tulosten kattavuutta ja luotettavuutta (Stone & Schneider & 

Smyth & Junghaenel & Couper & Wen & Mendez & Velasco & Goldstein 2024). Tästä 

huolimatta vastaukset tuottivat opinnäytetyön tavoitteiden kannalta hyödyllistä tietoa.  
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Kysymykset perustuivat teoriatietoon lasten perioperatiivisesta pelosta, potilasohjauk-

sen merkityksestä ja emotionaalisen tuen vaikutuksista, mikä tuki kyselylomakkeen si-

sältövaliditeettia. Validiteetti kertoo, kuinka hyvin mittausmenetelmä vastaa sitä, mitä 

sillä on tarkoitus mitata (Tilastokeskus b; Vilkka 2007: 150). Tutkimuksen validiutta mie-

tittiin tarkasti teoriatietoon perustuen jo sopivan kyselymittarin suunnitteluvaiheessa. 

Opinnäytetyöntekijä pyysi palautetta mittarista Itäkeskuksen leikkaussalitiimiltä ja teki 

tarvittavat korjaukset, jotta tutkimusympäristössä työskentelevä henkilökunta saattoi 

vaikuttaa sen validiuteen. Tulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen hyvin, 

joten tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida luotettavaksi. (Vilkka 2007: 151–152.) 

Tuloksiin saattoi kuitenkin liittyä epävarmuustekijöitä, sillä kyselyyn vastasivat huoltajat 

yhdessä lapsen kanssa tai lapsen puolesta. Aiemman tutkimusnäytön mukaan huolta-

jien antama arvio ei välttämättä täysin vastaa lapsen omaa kokemusta, vaan niissä voi 

heijastua myös huoltajan näkökulma (Caqueo-Urízar & Urzúa & Villalonga-Olives & 

Atencio-Quevedo & Irarrázaval & Flores & Ramírez 2022). Lisäksi aineistonkeruuseen 

liittyi vaihtelua potilasohjauksessa, mikä saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vi-

deon oli tarkoitus olla perheiden nähtävillä ennen toimenpidepäivää, kuten Hotuksen 

hoitosuositus kehottaa (Tuomikoski ym. 2024: 14). Kuitenkin yksittäisen vastauksen 

perusteella osa perheistä saattoi nähdä videon vasta toimenpidepäivänä. Tämä saattoi 

vaikuttaa huoltajan antamaan vastaukseen, sillä videon koettu hyöty ei välttämättä vas-

taa tilannetta, jossa perhe olisi tutustunut videoon rauhassa etukäteen (Tuomikoski ym. 

2024: 14). 

Opinnäytetyöntekijä oli vastuussa työn luotettavuudesta ja pyrki koko tutkimusproses-

sin ajan vahvistamaan sen vaikuttavuutta ja uskottavuutta tarkastelemalla kriittisesti 

omaa toimintaansa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka). Systemaattisella ja huolelli-

sella toiminnalla pyrittiin lisäksi minimoimaan mahdolliset satunnaisvirheet, minkä 

vuoksi esimerkiksi aineisto käytiin huolellisesti läpi ja saadut tulokset siirrettiin tarkasti 

paperilomakkeista opinnäytetyön raporttiin (Vilkka 2007: 153). Opinnäytetyöntekijän 

luotettavasta toiminnasta huolimatta on tiedostettava, että toinen tutkija olisi voinut pää-

tyä hieman erilaiseen lopputulokseen samoillakin menetelmillä (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka). 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet muodostuivat kyselylomakkeella 

kerättyjen vastausten sekä aiemman tutkimustiedon perusteella.  
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Johtopäätökset: 

1. Päiväkirurgisen toimenpiteen etenemistä kuvaavan videon katsominen ennen 

toimenpidettä tukee leikki-ikäisten lasten ja heidän huoltajiensa valmistautu-

mista toimenpiteeseen, kun siinä on huomioitu kohderyhmän kehitystaso ja se 

on riittävän ajoissa perheiden saatavilla. 

2. Videon katsominen voi vähentää leikki-ikäisten lasten kokemaa jännitystä ja li-

sätä ymmärrystä toimenpidepäivän tapahtumista. 

3. Video kannattaa integroida osaksi leikki-ikäisten lasten päiväkirurgista potilas-

ohjausta, koska se tarjoaa konkreettisen välineen valmistautumisen tueksi ja tu-

kee lasten ja heidän huoltajiensa laadukasta ohjausta. 

Jatkotutkimusaiheet: 

1. Aineistonkeruuta olisi perusteltua toteuttaa laajemmin ja eri yksiköissä, jotta voi-

daan kattavammin arvioida videon vaikutuksia lasten ja heidän huoltajiensa ko-

kemaan toimenpidettä edeltävään ahdistukseen. 

2. Videomuotoisen ohjauksen pitkäaikaisia vaikutuksia lasten preoperatiiviseen 

ahdistukseen ja toipumiskokemuksiin olisi tärkeää selvittää. 

3. Videosta olisi hyödyllistä kehittää eri versioita eri ikäryhmille tai erityistarpeita 

omaaville lapsille.  

4. Videon vaikutusta hoitohenkilökunnan työkuormaan sekä potilasohjauksen käy-

täntöihin olisi perusteltua tutkia. 
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Systemaattinen tiedonhaku 
 

Tieto-
kanta 

Hakulauseke Rajaukset Hakutu-
losten 
määrä 

Duplikaatit Hyväk-
sytty 

CINAHL (Child* OR ”pe-
diatric patient*”) 
AND (”emotional 
support” OR 
”psychological 
support” OR an-
xiety) AND (”day 
surgery” OR ”am-
bulatory surgery”) 

Vertaisarvioitu 

Englanninkieli-
nen 

Viimeiset 10 
vuotta 

51 

 

10 7 

PubMed (Child* OR ”pe-
diatric patient*”) 
AND (”emotional 
support” OR 
”psychological 
support” OR an-
xiety) AND (”day 
surgery” OR ”am-
bulatory surgery”) 

Koko teksti saa-
tavilla ilmaiseksi 

Viimeiset 10 
vuotta 

41 11 13 

ProQuest (Child* OR ”pe-
diatric patient*”) 
AND (”emotional 
support” OR 
”psychological 
support” OR an-
xiety) AND (”day 
surgery” OR ”am-
bulatory surgery”) 

Vertaisarvioitu 

Koko teksti saa-
tavilla 

Viimeiset 10 
vuotta 

Englanninkieli-
nen 

30 

 

9 (8 + 1 sisäi-
nen dupli-
kaatti) 

7 

  Yhteensä: 122 30 27 
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Kyselylomake 
Aava ja Pikkujätin päiväkirurgisen lapsen hoitopolkua kuvaavasta videosta 

      Olen tutustunut tutkimusta koskevaan saatekirjeeseen ja suostun osallistu-
maan tutkimukseen vastaamalla tähän kyselylomakkeeseen anonyymisti. (Huol-
taja täydentää) 

Kyselyyn voi vastata yhdessä toimenpiteeseen tulevan lapsen kanssa. Huoltaja voi 
myös vastata lapsen puolesta lapsen näkökulma huomioiden. Kyselyllä kartoitetaan 
lapsen kokemuksia. 

1. Kuinka paljon jännitit toimenpidettä ENNEN videon katsomista? 

🙂  En juuri ollenkaan. 

😐  Vähän tai en osaa sanoa. 

☹  Paljon. 

2. Kuinka paljon jännität toimenpidettä NYT videon katsomisen jälkeen? 

🙂  En juuri ollenkaan. 

😐  Vähän tai en osaa sanoa. 

☹  Paljon. 

3. Auttoiko video ymmärtämään, mitä toimenpidepäivänä tapahtuu? 

🙂  Auttoi.  

😐  Auttoi vähän tai en osaa sanoa. 

☹  Ei auttanut. 

4.  Mistä koit videossa olevan erityisesti hyötyä? 

 

5. Jäitkö kaipaamaan jotain lisää? 
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Saatekirje 

 

Hyvä leikkaukseen tuleva lapsi ja huoltaja 

 

Pyydän teitä vastaamaan lyhyeen kyselyyn 
koskien Aava ja Pikkujätin päiväkirurgisen 
lapsen hoitopolkua kuvaavaa videota, jonka 
olette saaneet käyttöönne ajanvarauksen 
yhteydessä. Aikaa kyselyyn vastaamiseen 
kuluu noin 5 minuuttia. 

Leikkaukseen tulevien perheiden ohjauksen 
tueksi on kehitetty video päiväkirurgisen lapsen hoitopolusta Aava ja Pikkujätissä. Vi-
deon tavoitteena on lisätä lapsen emotionaalista turvallisuuden tunnetta osana laadu-
kasta potilasohjausta. Video on kohdennettu leikki-ikäisille (3–6-vuotiaille) lapsille ja 
sen tarkoituksena on kuvata toimenpidepäivän kulkua lasten kehitystaso huomioiden. 
Myös lapsen huoltaja ja muut läheiset voivat saada hyödyllistä tietoa toimenpiteestä vi-
deota katsomalla. Video on tarkoitettu katsottavaksi ennen toimenpidepäivää tutussa ja 
turvallisessa ympäristössä, kuten perheen kotona, ja siihen voi palata niin monta kertaa 
kuin haluaa. 

Vastauksenne kyselyyn on erittäin arvokasta. Tuloksien avulla arvioidaan videon onnis-
tumista ja saadaan tärkeää tietoa sen jatkokehittämistä varten. Kaikki vastaukset käsi-
tellään luottamuksellisesti ja anonyymisti, eikä lapsen tai hänen huoltajansa henkilölli-
syyttä voida tunnistaa missään vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jättä-
minen ei vaikuta millään tavalla lapsenne saamaan hoitoon.  

Tutkimusta tekee Metropolian ylemmässä ammattikorkeakoulussa opiskeleva Aava ja 
Pikkujätin sairaanhoitaja Liisa Järvenpää. Vastaukset kerätään tutkijan opinnäytetyötä 
varten. Opinnäytetyöntekijä vastaa mielellään mahdollisiin tutkimuksesta heränneisiin 
kysymyksiinne! 

 

Kiittäen, 

Liisa Järvenpää 
[Sähköpostiosoite] 
[Puhelinnumero] 

[Ohjaajan nimi]                                                                                                                       
Opinnäytetyöohjaaja                                                                                                        
[Sähköpostiosoite]
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Videolinkki ja QR-koodi 
 
https://www.youtube.com/watch?v=pmuVN8bdc9Q  
 

 


