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Paivakirurgia on keskeinen ja viime vuosina yleistynyt lasten leikkaushoitomuoto, jossa
leikki-ikaiset lapset muodostavat merkittavan potilasryhman. Vaikka se mahdollistaa
nopean kotiutumisen ja toipumisen lapselle tutussa ymparistdssa, toimenpiteeseen liit-
tyva jannitys ja ahdistus ovat yleisia. Lapsen ikatason huomioiva valmistautuminen
seka riittdva tiedonsaanti tukevat emotionaalista turvallisuutta ennen toimenpidetta. Di-
gitaaliset menetelmat, kuten videot, voivat auttaa lasta ja huoltajaa hahmottamaan toi-
menpidepaivan etenemista seka vahentaa siihen liittyvaa epavarmuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda paivakirurgiseen toimenpiteeseen tule-
ville 3—-6-vuotiaille leikki-ikaisille lapsille suunnattu video. Opinnaytetyd toteutettiin tutki-
muksellisena kehittamistyona yhteistydssa ladkarikeskus Aava ja Pikkujatti Oy:n
kanssa. Tavoitteena oli tukea videon avulla paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevia
leikki-ikaisia lapsia ja heidan huoltajiaan emotionaalisesti. Lisaksi tavoitteena oli, etta
lasten paivakirurgian hoitohenkilostd voi hyddyntaa videota perheiden valmistelussa
toimenpiteeseen.

Videon kuvaamisesta ja editoinnista vastasi Aava ja Pikkujatti Oy:n yhteistydkumppani
Krash Oy. Tuotoksessa huomioitiin leikki-ikaisten lasten kehitystaso. Video rajattiin
noin kolmen minuutin mittaiseksi ja se toteutettiin lapsille samaistuttavana tarinana,
jossa seurataan Aava-lapsen toimenpidepaivan etenemista vaiheittain.

Lasten kokemuksia videosta arvioitiin kyselylomakkeen avulla, johon paivakirurgiseen
toimenpiteeseen tulevien leikki-ikaisten lasten huoltajat (N=13) vastasivat joko yhdessa
lapsen kanssa tai lapsen puolesta. Aineisto kerattiin 2,5 viikon aikana. Vastausten pe-
rusteella videon katsominen ennen toimenpidettd vahensi lasten kokemaa jannitysta ja
auttoi ymmartamaan toimenpidepaivan tapahtumia. Tulokset osoittivat, ettd video voi
tukea perheiden valmistautumista paivakirurgiseen toimenpiteeseen, ja sen nayttami-
nen ennen toimenpidepadivaa on suositeltavaa osana laadukasta potilasohjausta.
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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-
kujatti 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 Pikkujatti 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.

Keywords: preschool-aged children, guardians, day surgery, emotional
support, video
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1 Johdanto

Suomessa vuosittain noin 5,8 % alle 18-vuotiaista lapsista paatyy paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen (Sotkanet 2024), ja leikki-ikaiset, 3—6-vuotiaat lapset, muodostavat siina
merkittadvan potilasryhman (Nordin & Shah & Kenney 2018). Paivakirurgiaa pidetaan
lapsiystavallisena hoitomuotona, silld se mahdollistaa nopean paluun lapselle tuttuun ja
turvalliseen arkiymparistéon (Kerimaa & Ruotsalainen & Kyngas & Miettunen & POlkki
2021). Lisaksi se on kustannusvaikuttava ja kilpailukykyinen hoitomuoto, johon liittyy
pienempi sairaalainfektioiden riski verrattuna vuodeosastohoitoon (Kerimaa ym. 2021;

Pogoreli¢ ym. 2025).

Jopa 80 % leikkaustoimenpiteeseen saapuvista lapsista kokee ahdistusta ja jannitysta
ennen toimenpidetta (Suomen Anestesiologiyhdistys 2025). Ahdistuneisuus voi ilmeta
moninaisina seka lyhyt- etta pitkakestoisina oireina, ja se voi vaikuttaa koko perheen
eldmanlaatuun seka tuleviin terveydenhuollon kaynteihin (Millett & Gooding 2017: 462;
Tuomikoski & Ahokoivu & Kaakinen & Pursio & Romakkaniemi & Halkola & Salonen
2024: 5). Taman vuoksi lapsen ikatason huomioiva valmistautuminen paivakirurgiseen
toimenpiteeseen on tarkeaa, silla se tukee toimenpiteesta suoriutumista ja siita toipu-
mista. Huoltajan ahdistuneisuuden on todettu olevan yhteydessa lapsen ahdistuneisuu-
teen, minka vuoksi myos huoltajan riittava tiedonsaanti ja tuki ovat keskeisia onnistu-
neen valmistautumisen kannalta. (Rantala & Rautio & Vaarala & Hyvamaki & Pdlkki &
Lahdenne & Ruotsalainen 2024: 443.)

Digitaaliset menetelmat, kuten videot, ovat nousseet merkittavaksi osaksi lasten ja per-
heiden leikkaukseen valmistautumista tukemalla heitéd emotionaalisesti ennen toimen-
pidettd. (Rantala ym. 2024: 443). Hotuksen ajankohtaisen suosituksen mukaan toimen-
pideprosessin etenemistd kuvaavan videon katsomista suositellaan paivakirurgiaan tu-
leville perheille, silla se voi lisata lapsen ja hanen huoltajansa tietdmysta toimenpi-
teesta ja vahentaa siten siihen liittyvaa ahdistusta (Tuomikoski ym. 2024: 13, 14, 16).
Videon katsominen saattaa myds lieventaa lapsen kipukokemusta seka lisata koko per-
heen tyytyvaisyytta hoitoprosessiin (Bozkul & Karakul & Sénmez Dizkaya & Dilsen
2024). Lisaksi digitaalisten menetelmien kayton on todettu vahentavan huoltajien yh-
teydenottoja hoitavaan yksikkdon, mika osaltaan keventaa terveydenhuollon ammatti-

henkildston tydkuormaa (Rantala ym. 2024: 443).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda paivakirurgiseen toimenpiteeseen tule-
ville leikki-ikaisille lapsille suunnattu video. Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea videon
avulla paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikaisia lapsia ja heidan huoltaji-
aan emotionaalisesti. Lisaksi tavoitteena oli, etta lasten paivakirurgian hoitohenkilosto
voi hyddyntaa videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen. Video kehitettiin yh-
teistydssa Aava ja Pikkujatti Oy:n kanssa organisaation kayttdéon, silla vastaavaa video-
materiaalia ei viela ollut. Aava ja Pikkujatti Oy -yhdistelmanimi muodostui kesalla 2025,
kun Laakarikeskus Aava ja sen sisaryhtio Pikkujatti yhdistyivat (Aava 2025). Taman

vuoksi tydssa kaytetdan organisaatiosta nimea Aava ja Pikkujatti Oy.

2 Lasten paivakirurgia
2.1 Lapset paivakirurgisina potilaina

Paivakirurgialla tarkoitetaan anestesiologiaa vaativaa, yhden paivan aikana toteutetta-
vaa suunniteltua kirurgista toimenpidetta (Linhua & Linjun & Xiangyang & Xing & Ming
& Jun 2021; Tuomikoski ym. 2024: 4). Tutkimusten mukaan paivakirurgia on turvallinen
ja tehokas hoitomuoto, joka lyhentaa sairaalahoidon kestoa ja vahentaa siten hoidon
kustannuksia (Linhua ym. 2021; Pogoreli¢ & Ljubi¢ & Rada & Mrkli¢ & Vidovi¢ 2025)
seka pysyy kilpailukykyisena. Myds sairaalainfektioiden maara on pienempi (Kerimaa
ym. 2021; Pogoreli¢ ym. 2025) ja ladkkeiden kayttd vahaisempaa osastokirurgisiin poti-
laisiin verrattuna (Xiao & Ying & Wang & Fan 2025).

Tavallisimpia paivakirurgisesti hoidettavia lasten toimenpiteitd ovat korvien putkitukset,
kita- ja nielurisaleikkaukset, ortopediset- ja tyraleikkaukset seka umpilisdkkeen poistot.
Yli kolmen kuukauden ikaisia lapsia on mahdollista hoitaa paivakirurgisesti (Terveys-
kyla 2020). Paivakirurgia on usein perheille mieluinen hoitomuoto, silld nopea kotiutu-
minen mahdollistaa paluun tavanomaiseen arkeen saman paivan aikana ja lyhentaa

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

Sotkanetin tilaston mukaan vuonna 2024 Suomessa oli yhteensa 1 013 268 0—17-vuo-
tiasta lasta ja nuorta, joista 58 908 hoidettiin paivakirurgisesti. Samana vuonna hoito-
jaksoja vaativia kirurgisia toimenpiteita toteutettiin tdssa ikaryhmassa yhteensa 11 022.
Tama tarkoittaa sita, etta lapsia ja nuoria hoidettiin paivakirurgisesti 68,7 % enemman
kuin pidempaa sairaalahoitoa vaativia potilaita. Vuonna 2017 vastaava osuus oli 45,1

%, mika osoittaa paivakirurgian merkittavaa lisadantymista lasten ja nuorten hoidossa



viime vuosien aikana (Sotkanet 2026). Paivakirurgian nopea kasvu voi selittya kirurgis-
ten ja anestesiologisten tekniikoiden kehittymisella seka potilaiden hyvaksynnan lisaan-
tymisella (Chen, Jinhui & Cai & Chen, Jia & Peng & Zuo & Li & Tang 2022).

Maailmanlaajuisesti lapsia ja nuoria hoidetaan paivakirurgisesti 60—80 % (Pogoreli¢
ym. 2025). Leikki-ikaiset, 3—6-vuotiaat lapset, muodostavat merkittdvan potilasryhman
paivakirurgiassa, silla tdssa ikaryhmassa tehdaan runsaasti pientoimenpiteita, kuten
korvien putkituksia ja kita- ja nielurisaleikkauksia (Nordin ym. 2018). Leikki-ikaisien put-
kitustoimenpiteiden yleisyytta selittda 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 paivakirurgiseen toimenpiteeseen arvioi-
daan yksildllisesti. Lasten kirurgiset toimenpiteet pyritdan toteuttamaan paivakirurgi-
sesti aina silloin, kun potilaan terveydentila ja taustatekijat sen mahdollistavat. (Tuomi-
koski ym. 2024: 5.) Kaikki krooniset sairaudet, kuten hyvassa hoitotasapainossa oleva
astma, diabetes tai liikkalihavuus eivat enaa nykypaivana ole esteena paivakirurgialle
(Pogoreli¢ ym. 2025). Toimenpiteen suunnitteluvaiheessa on kuitenkin tarkeaa huomi-
oida potilaan mahdolliset perussairaudet ja toimintakyky, jotta ne eivat muodostu es-
teeksi turvalliselle kotiutumiselle saman paivan aikana (Tuomikoski ym. 2024: 7). Ko-
tona tulee olla vastuullinen aikuinen, joka valvoo lasta vahintaan 24 tuntia leikkauksen

jalkeen (Pogoreli¢ ym. 2025).

Huoltajan vastuu lapsen toimenpiteeseen liittyvasta hoidosta korostuu paivakirurgiassa.
Huoltajan tulee osata valmistella lapsi toimenpiteeseen ja hoitaa lasta kotona toimenpi-
teen jalkeen. Hanen on myds hyva tietaa, mita toimenpideprosessin eri vaiheissa ta-
pahtuu. Epavarmuus erilaisessa tilanteessa toimimisesta ja sen hallitsemattomuudesta
voivat aiheuttaa ahdistusta huoltajalle. (Kerimaa & Hakala & Haapea & Vahanikkila &
Serlo 2023.) Taman vuoksi huoltajien ohjaaminen toimenpiteeseen valmistautumisessa

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

Arviointivastaanotolla kirurgi antaa tietoa toimenpiteesta, mik& auttaa huoltajaa seka
lasta leikkaukseen valmistautumisessa. Jo tdssa vaiheessa voidaan havaita ja pyrkia
auttamaan lasta leikkaukseen liittyvassa ahdistuksessa. Leikkauspelon ja ahdistuksen
tunnistaminen ja asianmukainen tukeminen varhaisessa vaiheessa voi ehkaista pitkaai-
kaisten psyykkisten vaikutusten kehittymista perioperatiivisen hoitokokemuksen seu-

rauksena. (Suomen Anestesiologiyhdistys 2025.)



2.2 Lasten toimenpidetta edeltava ahdistus ja sen vaikutukset

Vaikka paivakirurgia on pidetty hoitomuoto perheiden keskuudessa, silti noin 80 % leik-
kaustoimenpiteeseen saapuvista lapsista kokee ahdistusta ja jannitysta ennen toimen-
pidetta (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). Silla voi olla seka lyhyt- etta pitkavaikutteisia seu-
rauksia (Sajeev & Kelada & Nur & Wake-field & Wewege & Karpelowsky & Akimana
&Darlington & Signorelli 2021) seka lapsen etta huoltajan terveyteen ja elamanlaatuun
(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 edeltdvaa ahdistuneisuutta,
ja sita esiintyy eniten leikki-ikaisilla lapsilla (Tuomikoski ym. 2024: 11). Tama voi selit-
tya silla, etta erityisesti alle kouluikaisten lasten voi olla vaikea muodostaa tarkkaa kasi-
tysta tulevasta toimenpiteesta (Lee & Ryu & Kim & Han & Park 2025). Lapsilla, jotka
ovat voimakkaasti ahdistuneita ennen leikkausta, on todettu olevan 3,5-kertainen riski
toimenpiteen jalkeisille negatiivisille kdytosmuutoksille verrattuna vahemman ahdistu-

neisiin lapsiin (Tuomikoski ym. 2024: 11).

Lapsen ahdistuneisuus voi vaikuttaa negatiivisesti tulevan toimenpiteen sujumiseen ai-
heuttaen psyykkisia oireita ja kayttaytymismuutoksia seka heikentaen kivunsietokykya
ja pitkittden toipumista (Tuomikoski ym. 2024: 11). Lasten voi olla vaikea ilmaista leik-
kauspelkoaan sanallisesti, minka vuoksi ahdistus nayttaytyy usein kayttaytymisen muu-
toksina. Naita voivat olla esimerkiksi itkeminen, levottomuus, sanallinen ja fyysinen
vastustelu toimenpiteitd kohtaan (izci & Cetinkaya 2024), uniongelmat, muutokset ruo-
kahalussa, raivokohtaukset, ahdistuneisuus vanhemmista erossa olemisen aikana
seka yodkastelu (Tuomikoski ym. 2024: 5; Scarano & Corte & Michielon & Gava & Mid-
rio 2021). Kayttaytymismuutokset voivat kestaa jopa kuukausia vaikuttaen koko per-
heen elamaan sekd mahdollisesti lapsen tulevaan terveydenhuollon palveluiden kayt-
to6n (Millett & Gooding 2017: 462; Tuomikoski ym. 2024: 5). Negatiiviset hoitokoke-
mukset saattavat johtaa terveydenhuollon valttelyyn (Sajeev ym. 2021; Verschueren
ym. 2019).

Toimenpiteesta ja anestesiasta johtuva ahdistus voi lisaksi lisata lasten toimenpiteen
jalkeista pahoinvointia ja oksentelua (Chen ym. 2022) seka pahentaa leikkauksen jal-

keista kipua (Verschueren & van Aalst & Bangels & Toelen & Allegaert 2019). Taméan



seurauksena lddketta voidaan joutua antamaan enemman ja toipumisaika voi pidentya
(Chen ym. 2022; Millett & Gooding 2017: 462; Tuomikoski ym. 2024: 5). Laakkeet voi-
vat aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten ennakoimatonta kayttaytymista ja pitkittynytta se-
daatiota (Marechal & Berthiller & Tosetti & Cogniat & Desombers & Bouvet & Kassai &
Chassard & de Queiroz Siqueira 2017: 248), minka vuoksi laakkeettémien kivunlievi-
tys- ja ahdistusta vahentavien keinojen tutkiminen ja kayttéonotto ovat yleistymassa
(Levan 2016). Voimakas leikkausta edeltava ahdistus voi lisata elimiston stressireakti-
oon liittyvien aineiden, kuten katekoliamiinien, adrenokortikotrooppisten hormonien ja
glukokortikoidien, erittymista, mika saattaa hidastaa leikkaushaavan paranemista
(Chen ym. 2022).

Tutkimusten mukaan noin 50-70 % huoltajista kokee ahdistusta lapsensa paivakirurgi-
sesta toimenpiteesta (Kerimaa & Hakala & Haapea & Vahanikkila & Serlo 2023). Huol-
tajan ahdistuneisuus voi valittyd myds lapseen (Rantala ym. 2024: 443; Millett & Goo-
ding 2017: 462). Tuleva toimenpide saattaa ahdistaa huoltajaa yhta paljon tai jopa
enemman kuin lasta (Millett & Gooding 2017: 462). Kuitenkin lapset ovat usein aikuisia
herkempia leikkausta edeltavalle ahdistuneisuudelle, silla he ovat viela erittain riippu-
vaisia huoltajistaan, heiltd puuttuu itsehillintda ja heidan elamankokemuksensa (izci &
Cetinkaya 2024) seka tietdmys leikkausprosessista on rajallinen (Ramadan ym. 2025;
Bian & Zhang & Wu & Shan 2025).

2.3 Lasten emotionaalinen tukeminen paivakirurgiassa

Lapsen emotionaalinen tukeminen hoitotyossa tarkoittaa turvallisuuden tunteen lisaa-

mista ja sailyttamistad sekd samalla toimenpiteeseen liittyvan ahdistuksen vahentamista
erilaisin vuorovaikutuksellisin keinoin. Lasten preoperatiivista ahdistusta lievittavat kei-
not voidaan jaotella kolmeen eri luokkaan. N&itad ovat valmistelumenetelmat, hairidteki-

jat ja perhelahtdiset menetelmat (Tuomikoski ym. 2024: 10-12).

Valmistelumenetelmiin kuuluu lapsen ja huoltajan riittdva informointi toimenpidetta
edeltavasti, silla se vahentaa seka huoltajan (Pazarcikci & Efe 2021; Rantala & Jans-
son & Helve & Lahdenne & Pikkarainen & Po6lkki 2020) etta lapsen ahdistusta (Rantala
ym. 2024: 443). Tiedonannon ohella emotionaalinen tuki seka terveydenhuollon henki-
I6stdn ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen vahvistaminen voivat vahentaa toimen-
piteeseen liittyvaa epavarmuutta (Kerimaa ym. 2021; Jerez Molina ym. 2023). Onnistu-
nut viestinta lapsipotilaiden kanssa edellyttaa, ettd perioperatiivinen sairaanhoitaja huo-

mioi lapsen ian ja kehityksen vaiheet kommunikoinnissa (Musselman ym. 2023).



Leikki-ikainen lapsi on minakeskeinen ja saattaa kuvitella tapahtumien olevan Iahtdisin
hanesta itsestaan, minka vuoksi han voi tuntea syyllisyytta leikkaukseen joutumisesta.
Han voi ajatella leikkauksen olevan rangaistus jostain tekemastaan tai ajattelemastaan
asiasta. Taman vuoksi on tarkeaa pyrkia selittdmaan empaattisesti lapselle toimenpi-
teen syyt. Kiireen tunteen valttamiseksi hoitajan on hyva varata vuorovaikutukseen riit-
tavasti aikaa, ja on huomioitava, etta leikki-ikdinen lapsi tulkitsee sanat usein kirjaimelli-
sesti. Kommunikoinnissa kannattaa hyodyntaa lapselle mielekkaita viestintakeinoja, ku-
ten riimittelyd, loruja ja satuja. (Tuomikoski ym. 2024: 8—10.) My6s huumorin ja leikin
hyédyntaminen vuorovaikutuksessa seka toimenpiteen kulun havainnollistaminen vide-
oiden avulla tukevat leikki-ikaisen lapsen kehitystasoa ja edistavat vuorovaikutuksen
sujuvuutta. (Hanks 2024).

Tutkimusten mukaan useat erilaiset hairibtekijat voivat vahentaa lasten (Tuomikoski
ym. 2024: 10) seka huoltajien leikkausta edeltdvaa ahdistusta ja tukea siten perheen
kokonaisvaltaista hoitoa (Jerez Molina ym. 2023). Naitd 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). Myds opetustyylinen kierros sairaalan tiloissa, tietokirjat ja leikki-
terapia ovat tutkimusten mukaan tehokkaita keinoja ahdistuksen vahentadmisessa
(Evans ym. 2025).

Joidenkin hairiotekijoiden, kuten tablettien, on todettu vaikuttavan merkittavasti esilaa-
kityksen tarpeen vahenemiseen (Farlie & Austin & Gonzalez & Christopher & Graven-
stein & Dooley 2023). Kokonaisvaltainen kivunhoito onkin tarkea osa lapsen emotio-
naalista tukemista (Tuomikoski ym. 2024: 11), silla noin 30 % lapsista tuntee melko ko-
vaa tai kovaa kipua paivakirurgisen toimenpiteen seurauksena (Kerimaa ym. 2023;
Verschueren ym. 2019). Taman vuoksi toimenpiteeseen liittyvaa kipua tulee arvioida
sdanndllisesti ja hoitaa mahdollisimman tehokkaasti 1adkkeellisin seka 1aakkeettdmin
keinoin (Tuomikoski ym. 2024: 11).

Perhelahtoisistd menetelmista kaikkein tarkein lapsen turvallisuutta lisdava tekija on
huoltajan lasn&olo, silla leikki-ikainen lapsi on vahvasti kiintynyt perheeseensa ja huol-
tajasta erossa oleminen voi aiheuttaa ahdistusta. Lapsen I&dheinen on erinomainen
henkild antamaan esimerkiksi esilddkkeen lapselle sairaanhoitajan valvonnassa. Ta-
pahtuma jannittaa lasta todenndkdisesti vahemman, kun tuttu ihnminen antaa l&akkeen.

Lisaksi l&heiset osaavat kertoa lapsen tavanomaisesta kayttaytymisesta ja lapselle par-
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haiten sopivista lohdutustavoista. Lisaksi lapselle tarkean pehmolelun ottaminen mu-
kaan leikkausosastolle lisda lapsen turvallisuuden tunnetta. Myds pehmolelusta kes-
kustelu hoitohenkildkunnan toimesta voi kohentaa lapsen luottamusta ammattihenkilds-
t6a kohtaan. (Musselman & Shea & Johnson 2023.)

2.4 Paivakirurgisen toimenpiteen etenemista kuvaava video

Ennen paivakirurgista toimenpidetta terveydenhuollon ammattilaisilla on usein vain ra-
jallisesti aikaa valittaa tietoa perheille. Lyhyessa ajassa annettu runsas tieto voi jaada
osittain omaksumatta tai unohtua. (Akkoyun & Tas Arslan & Sekmenli 2024.) Taman
vuoksi digitaalisia menetelmia, kuten videoita, kaytetdan yha enenevissa maarin lasten
ja perheiden ohjauksen seka leikkaukseen valmistautumisen tukena (Rantala ym.
2024: 443). Videon voi katsoa useita kertoja, mikd mahdollistaa tiedon kertaamisen ja
muistamisen tukemisen (Tuomikoski ym. 2024: 14). On kuitenkin tarkeaa, etta digitaali-
set palvelut tdydentavat toimenpiteeseen valmistautumista tukemalla lapsen, huoltajan
ja hoitohenkiloston valista viestintaa eivatka syrjayta tavanomaista preoperatiivista vuo-
rovaikutusta (Kerimaa & Polkki 2025).

Etenkin leikki-ikaisten lasten voi olla vaikea kuvitella tulevaa toimenpidetta etukateen
(Nytun 2022). Tutkimusten mukaan ihminen ajattelee stressaavissa tilanteissa, kuten
leikkaustoimenpiteen yhteydessa, kokemuksiensa perusteella rationaalisuuden sijaan.
Taman vuoksi on tarkeaa tarjota lapsille tietoa tulevasta hoitoprosessista esimerkiksi
videon muodossa ja mahdollisuus tutustua siihen turvallisessa ymparistossa. (Ver-
schueren ym. 2019.) Digitaalisten palveluiden on todettu tukevan lapsia emotionaali-
sesti ennen toimenpidetta, edellyttden, ettd palvelut on kohdennettu lapsen ika- ja kehi-
tystasolle sopivalla tavalla (Rantala ym. 2024: 443). My6s huoltajien ahdistus saattaa
vahentya ja tietamys toimenpiteesta lisdantya videon katsomisen myo6ta, mika voi pa-
rantaa heidan kykyaan tukea lasta emotionaalisesti (Nytun & Moldestad & Snibsger &
Espehaug 2022).

Leikki-ikaisten pitdmia elementteja, kuten riimittelya, loruja, satuja, huumoria ja leikkia,
kannattaa hyodyntaa videon sisallossa tilanteen ja tarkoituksen mukaan. Videolla kay-
tettdvan kielen tulee olla lapsen kehitystasolle sopivaa, silla lapset saattavat tulkita il-
mauksia kirjaimellisesti. Lasten keskittymiskyky on rajallinen, minka vuoksi sopivaksi
videon pituudeksi suositellaan muutamaa minuuttia ja enintdan viittd minuuttia. Video
olisi hyva olla saatavilla vahintaan 24 tuntia ennen toimenpidetta, jotta siihen ehditadan
tutustua rauhassa kotona. (Tuomikoski ym. 2024: 8—14.) Nain tiedon sisaistamiselle ja

kasittelemiselle jaa riittavasti aikaa (Evans ym. 2025).
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Videon avulla toteutetusta tarinankerronnasta voidaan tuottaa yha henkilokohtaisem-
paa sisdlt6a materiaalien ja ohjelmien kehittyessa ja muuttuessa edullisemmiksi. Tama
tukee tehokasta ja vaikuttavaa viestintaa terveydenhuollossa. Lapselle tulisi tarjota tie-
toa sairaalamatkan jokaisesta vaiheesta. (Evans ym. 2025.) Aavan ja Pikkujatin video
lapsen paivakirurgisesta hoitopolusta kuvaa samaistuttavasti leikki-ikisen lapsen toi-
menpidepaivan etenemista vaihe vaiheelta. Kertomus tuo esiin lapsen yksildllisen ja
tunteellisen kokemuksen hoitotilanteessa. Videomuotoinen esitys voi nostaa esiin tar-
peita, jotka muuten jaisivat huomaamatta, ja auttaa lasta ymmartamaan paremmin

seka omia ettd muiden kokemuksia. (izci & Cetinkaya 2024.)

Emotionaalisen tuen lisaksi videot ja muut digitaaliset terveydenhuollon palvelut edista-
vat tehokasta ja kestavaa terveydenhuoltojarjestelmien toimintaa. Ne lisaavat lasten
motivaatiota ja yhteistyohalua samalla ahdistuneisuutta vahentaen. Talla voi olla lisaksi
kustannuksia alentava vaikutus, silla |1&8kityksen tarve vahenee ja sairaalassaoloaika
lyhenee. (Kerimaa & Polkki 2025.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville
leikki-ikaisille lapsille suunnattu video. Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea videon
avulla paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikaisia lapsia ja heidan huoltaji-
aan emotionaalisesti. Lisaksi tavoitteena oli, etta lasten paivakirurgian hoitohenkilosto

voi hyodyntaa videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:
Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki-ikéiset lapset hybtyvét ennen péivakirurgista

toimenpidetta?

4 Menetelmat

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna. Menetelman avulla
voidaan tavoitella uusia toimintamalleja, tyokulttuuria, tuotteita tai palvelua. Menetelma
soveltui hyvin tdman opinnaytetyon toteuttamiseen, silla tyon konkreettisena tuotok-

sena kehitettiin tydelamalahtéinen ohjausvideo hoitohenkiloston kayttéon taydenta-



maan lasten paivakirurgista ohjausta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 15.) Vi-
deon onnistumista ennalta asetettuihin tavoitteisiin tutkittiin kyselylomakkeen avulla.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys ohjasi tydn etenemista ja tiedon tuottamista. (Toikko &
Rantanen 2009: 22.)

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta muodostuu kolmesta eri nakokulmasta: tiedontuo-
tannosta, toimijoiden osallistumisesta seka kehittamisprosessista (Kuvio 1). Tiedontuo-
tannolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa tuotettua arviointitietoa kehittamistoiminnan
eli videon onnistumisesta ja vaikutuksista lasten emotionaaliseen tukeen. Tutkimustie-
don avulla voidaan lisaksi luoda hyvia kaytantoja, jolloin kehittamisen tuotos voidaan
siirtdd muihin toimintaymparistoihin. (Toikko & Rantanen 2009: 9-11) Tassa tyossa
hyva kaytanto konkretisoitui videona, joka havainnollisti lapsen leikkaushoitopolun ete-
nemista lapsen ndkdkulmasta. Video toimi tutkimustietoon perustuvana valineena lap-
sen emotionaalisen tuen vahvistamisessa ja leikkauspelon vahentédmisessa, ja se on

hyodynnettavissa eri toimintaymparistoissa.

Tiedontuotanto

Tutkimuksellinen
kehittdmistoiminta

Toimijoiqen Kehittdmisprosessi
osallistuminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan ndkdkulmat (Toikko & Rantanen 2009: 10).

Tutkimukselliseen kehittamistoimintaan osallistuu usein moni eri toimija (Toikko & Ran-
tanen 2009: 10; Ojasalo ym. 2015: 15). Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyontekijan

lisdksi prosessiin osallistui aktiivisesti Aava ja Pikkujatin markkinointi- ja viestintdjoh-
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taja, Itakeskuksen leikkaussalitiimi ja yksikonjohtaja sekéa Krash Oy. Myds hakumarkki-
noinnin asiantuntija oli osallisena prosessissa, mutta hanen roolinsa oli luonteeltaan ra-
jattu ja kertaluonteinen. Lisaksi kyselylomakkeilla kerattiin tietoa leikkaukseen tulevilta
asiakkailta, jotka siten myos osallistuivat tutkimukselliseen kehittamistoimintaan tiedon-
tuottajien roolissa. Kehittamistyossa pyrittiin pagsemaan yhteisymmarrykseen kaikkien
eri toimijoiden kanssa jokaisen oma nakemys ja intressit huomioiden (Toikko & Ranta-
nen 2009: 10). Samalla osallistujat jakoivat omaa osaamistaan muille, jolloin haluttuun

lopputulokseen paastiin yhteistydlla (Ojasalo ym. 2015: 16).

Tutkimuksellisen kehittamistyon viimeinen nakokulma on itse kehittdmisprosessi. Pro-
sessi eteni vaiheittain ja se alkoi toiminnan perustelemisesta ja koordinoinnista, josta
siirryttiin toteutusvaiheeseen ja lopulta toiminnan arvioimiseen. Prosessin etenemista
tuli muokata jatkuvasti. Huolellinen suunnittelu oli olennainen osa prosessia. Suunnitel-
miin tuli kuitenkin usein muutoksia, silla toimintaan vaikutti usea eri tekija. (Toikko &
Rantanen 2009: 10.) Esimerkiksi videon kasikirjoitusta muokattiin useita kertoja, jotta
siitd saatiin yhteisymmarryksessa kaikkien projektiin osallistuvien tahojen kanssa toi-
miva kokonaisuus. Silti viela itse kuvauspaivana kasikirjoitusta muutettiin hieman.
Tama kuvastaa kehittamistoiminnalle tyypillista prosessinomaisuutta, jossa toimintaa ei

pystyta aina suunnittelemaan taysin etukateen (Toikko & Rantanen 2009: 10).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin tietoperustan kokoamiseksi seka videon kasikirjoituksen suun-
nittelua varten. Tiedonhaussa hyddynnettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja (Tau-
lukko 1). Aineistojen tuli olla joko suomen- tai englanninkielisia ja enintdan 10 vuotta
vanhoja. Aineistoista rajattiin pois AMK- ja YAMK-tasoiset opinnaytety6t, pro-gradu -
tutkielmat seka vaitoskirjat. Aineistoiksi hyvaksyttiin siten vain tieteelliset seka ver-
taisarvioidut ja maksuttomat artikkelit. Tutkimuskysymys ohjasi opinnaytetydn tiedonha-
kua. Taman vuoksi hakutuloksista rajattiin pois artikkelit, joiden kohderyhma poikkesi

tutkimuksen kohderyhman iasta.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen ja englannin kieli Muut kielet
Enintaan 10 vuotta vanhat aineistot Yli 10 vuotta vanhat aineistot

Tieteelliset artikkelit, vertaisarvioidut ar- Pro-gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, AMK
tikkelit ja YAMK tasoiset opinnaytetyot

Vastaa tutkimuskysymykseen: Vastaa tutkimuskysymykseen:

Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki- | Millaisesta emotionaalisesta tuesta leikki-
ikdiset lapset hyotyvét ennen paivékirur- | ikdiset lapset hybtyvét ennen péivéakirur-
gista toimenpidetta? gista toimenpidettd?

Maksuttomat aineistot Maksulliset aineistot

Liitteessa 1 on havainnollistettu systemaattista tiedonhakua taulukon muodossa. Tau-
lukkoon on koottu kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet seka valitut rajaukset. Hakusa-
nat on yhdistetty toisiinsa Boolen operaattoreilla (AND ja OR) haluttujen hakulausekkei-
den saamiseksi. Taulukosta ilmenee nailld hakumenetelmilld saatujen hakutulosten,
duplikaattien sekd hyvaksyttyjen aineistojen maarat. Taulukon avulla pyritdadn varmista-

maan tiedonhaun systemaattisuus, lapindkyvyys ja toistettavuus.

Systemaattisen tiedonhaun lisaksi opinnaytetyon tietoperustaa on tdydennetty soveltu-
villa internet-lahteilla. Esimerkiksi tilastollista aineistoa on haettu Sotkanetista, lainsaa-
dantoa koskettavia asioita Finlexista ja tutkimustietoa Suomen anestesiologiyhdistyk-

sen verkkosivuilta. My6s Metropolian opinnaytetyon ohjeistuksia on hyddynnetty.

4.3 Kohderyhma, toimintaymparisto ja lahtotilanne

Aava ja Pikkujatti Oy on yksityinen ladkariasema, jossa paivakirurgisia toimenpiteita
tehdaan 0-17-vuotiaille lapsille ja nuorille (Pikkujatti). Tdman vuoksi opinnaytetyon
kohderyhma rajautui alun perin alle 18-vuotiaisiin. Ikdryhmaa oli kuitenkin tarpeen tar-
kentaa, jotta tuotettava video palvelisi mahdollisimman hyvin kohdeyleis6aan. Sama
audiovisuaalinen materiaali ei ole tarkoituksenmukainen kaikenikaisille lapsille kehitys-

vaiheiden erojen vuoksi (Tuomikoski ym. 2024: 12). Aava ja Pikkujatin kanssa kaytyjen
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keskustelujen perusteella leikkauspotilaiden keski-iaksi maarittyi noin 4 vuotta, minka

vuoksi video paatettiin kohdentaa paaasiassa leikki-ikaisille lapsille.

Aava ja Pikkujatissa on kaksi pelkastaan lapsille ja nuorille suunnattua leikkaussalia.
Toinen niista sijaitsee Itdkeskuksessa ja toinen Tapiolassa. Myds Aava Kampin leik-
kausosastolla tehddan pientoimenpiteita lapsille ja nuorille paivakirurgisesti. Aava ja
Pikkujatin paivakirurgiset potilaat ovat ASA 1- ja 2-luokkiin kuuluvia hyvakuntoisia lap-
sia ja nuoria. Yleisimpia toimenpiteitd ovat korvien putkitukset, kita- ja nielurisaleikkauk-
set ja kirean kielijanteen korjaukset. Lisaksi pientoimenpiteita, kuten tyraleikkauksia,
pattien poistoja, kirean esinahan tai laskeutumattomien kivesten toimenpiteita tehdaan.
(Pikkujatti.)

Monet sairaalat voivat ymparistdna vaikuttaa lapsiin tarkoituksetta pelottavalla tavalla,
silld niiden suunnittelussa on usein priorisoitu kliininen tehokkuus lapsille suunnitellusti
soveltuvan ymparistdn sijaan. Sairaalaestetiikka voi antaa melko steriilin ja epapersoo-
nallisen vaikutelman, mika voi tuntua lapsesta etaiselta ja pelottavalta. Myds tuntema-
ton hoitohenkildstd voi lisata lasten epavarmuutta. (Bian ym. 2025.) Aava ja Pikkujatin
tilat on suunniteltu lapsille sopiviksi: seinilld on suuria ja varikkaita Pikkujatti-brandille
tyypillisia Koiramaki aiheisia kuvituksia, auloissa isoja leikkivalineita, kuten autoja, lai-
voja ja junia, ja wc-tiloissa pottia seka pienikokoisia wc-istuimia. Ammattihenkiléstén
vaatetus on tavallisesta sairaalamaailmasta poikkeava, silla kaytdssa on varikkaita T-
paitoja suurilla Koiramaki-kuvilla. Nama elementit vaikuttivat myoés videolla luoden lap-

sille turvallisen ja kodikkaan vaikutelman ymparistosta.

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa tyon tekijan esittamasta kehittamisideasta, joka syntyi
kaytannon tydelamasta tunnistetun tarpeen pohjalta. Ennen opinnaytetyoprosessiin
ryhtymista tutustuttiin kilpailevien yritysten, kuten Mehilaisen ja Pihlajanlinnan leikkaus-
hoitopolkua kuvaaviin ja toimenpiteista kertoviin videoihin. Vastaavanlaista videomate-
riaalia ei viela ollut Aava ja Pikkujatin kaytossa. Yhteistyoorganisaatio kiinnostui ai-

heesta ja osallistui videon kehittdmisprosessiin.

4.4 \Videon suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda paivakirurgiseen toimenpiteeseen tule-
ville leikki-ikaisille lapsille suunnattu video. Videon toteutus oli projekti, joka eteni syste-

maattisesti. Se alkoi tarpeen tunnistamisesta ja siten projektin tavoitteiden maarittami-
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sesta. (Toikko & Rantanen 2009: 14, 64.) Aava ja Pikkujatin leikkausosastoilla oli tun-
nistettu tarve videolle, jonka tavoitteena oli vahentaa lasten leikkaukseen liittyvaa janni-

tysta.

Tavoitteiden maarittelyvaihetta seurasi suunnittelu (Toikko & Rantanen 2009: 64), mika
sisalsi aiheen valinnan lisdksi sen rajauksen ja tietoperustan kerddmisen seka videon
tavoitteen, kohderyhman, muodon, idean, pituuden, tuotantoryhman ja kaytossa olevan
budjetin kartoittamisen (Joutsenvirta 2018). Aiheeksi valittiin paivakirurgisen leikkaus-
saliasiakkaan toimenpidepaivan eteneminen Aava ja Pikkujatissa ja kohderyhma rajau-

tui leikki-ikaisiin.

Suunnittelu kaynnistyi alustavalla ideoinnilla Itakeskuksen leikkaussalitiimin kanssa.
Taman jalkeen opinnaytetyontekija esitteli idean videon toteuttamisesta Aava ja Pikku-
jatin viestinta- ja markkinointijohtajalle, minka seurauksena yhteistyborganisaatio sitou-
tui osallistumaan videon toteutukseen videon tuotannosta vastaavan yhteistydkumppa-
ninsa Krash Oy:n kanssa. Videon tuotantoryhma koostui siten useasta eri tahosta:
opinnaytetyontekijasta, Aava ja Pikkujatin markkinointi- ja viestintajohtajasta, Itakes-
kuksen leikkaussalitimista seka Krash Oy:n tuottajasta. Markkinointi- ja viestintajohtaja

huolehti videon budjetoinnista.

Viestinta- ja markkinointijohtaja oli yhteydessa hakumarkkinoinnin asiantuntijaan, joka
teki hakututkimuksen selvittaakseen, milla hakusanoilla ja kysymyksilla asiakkaat etsi-
vat tietoa lasten paivakirurgisista leikkauksista internetista. Saadut tulokset jaettiin vi-

deon tuotantoryhmalle. Videon kasikirjoituksessa ja transkriptiossa hyodynnettiin mah-
dollisimman laajasti yleisimpia hakutermeja ja vastauksia yleisimpiin hakukysymyksiin,

jotta video olisi helposti |I0ydettavissa internetista.

Videon suunnitteluvaiheessa opinnaytetyontekija perehtyi erilaisiin kasikirjoittamisen
ohjeisiin ja hyodynsi Tuukka Temosen YouTube-videossa "Elokuvakoulu — Jakso 1 —
Kasikirjoitus” esitettyd menetelmaa videon rungon suunnittelussa. Sen mukaan rungon
rakentamisessa voidaan hyodyntaa post-it -lappuja, joihin merkitadan lyhyesti kunkin
kohtauksen sisaltd. (Temonen 2022.) Taman jalkeen kasikirjoituksen laatiminen eteni
loogisesti Microsoft Word -ohjelmaa kayttamalla. Jokaisen hahmon repliikit varikoodat-
tiin selkeyden vuoksi. Kaikkien kohtauksien alussa kuvailtiin myos Iyhyesti, mita niissa

tulee tapahtumaan (Apogee).

Ensimmaisessa kasikirjoitusversiossa oli nelja kohtausta, ja videon arvioitu pituus oli

noin viisi minuuttia. Tama olikin Hotuksen hoitosuosituksen mukaan enimmaissuositus
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videon pituudelle (Tuomikoski ym. 2024: 14). Opinnaytetyontekija vaihtoi ajatuksia en-
simmaisen kasikirjoituksen pohjalta videon tuottajan seka viestinta- ja markkinointijoh-
tajan kanssa. Taman seurauksena kasikirjoitukseen tehtiin merkittavimmat muutokset.
Alkuperaisen suunnitelman mukaan videon kertojina toimi Pikkujatin brandille tyypilliset
Mauri Kunnaksen koiramaskotit. Naista kuitenkin luovuttiin selkeyden parantamiseksi,

ja niiden tilalle paadyttiin 4anikerrontaan.

Muutoksen ansiosta videon rakennetta saatiin tiivistettya huomattavasti ja koko ensim-
mainen kohtaus paatettiin jattdd pois. Lauserakenteita lyhennettiin ja kaikki epaolennai-
nen sisaltd karsittiin, jotta videosta saatiin entista tiiviimpi. Nain videon lopullinen pituus
pysyi Hotuksen suosituksen asettamissa rajoissa muutamasta minuutista enintaan vii-
teen minuuttiin (Tuomikoski ym. 2024: 14.) Alkuperaisen suunnitelman mukaan videolla
kuului ainoastaan aanikertojien (voice-over) aanet, mutta ratkaisua muutettiin siten,
etta kertojan aanen lisédksi myos muille hahmoille lisattiin kuultavat repliikit. Kertojan li-
saksi videolla esiintyi nelja nayttelevdd hahmoa: lapsi nimeltd Aava, hanen aitins3, sai-

raanhoitaja seka anestesialaakari.

Aavan ja Pikkujatti Itdkeskuksen leikkaussalitiimi osallistui videon ideointiin konkreetti-
sesti kuvauspaikalla. Kunkin kohtauksen tapahtumat kaytiin |&pi varsinaisessa kuvaus-
ymparistossa, mika auttoi hahmottamaan, mita asioita kuvauspaivana tulee huomioida.
Koska tuotosta oli tarkoitus hyodyntaa myos Tapiolan leikkaussaliasiakkaiden kay-
tdssa, videon suunnittelussa pyrittiin huomioimaan toimipisteiden valiset erot. Tavoit-

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

Opinnaytetyontekija teki muokkaukset kasikirjoituksen ensimmaiseen versioon Itakes-
kuksen leikkaussalitiimilta ja videon tuottajalta saatujen kehitysehdotusten perusteella.
Paivitetty kasikirjoitus lahetettiin jokaiselle sen ideointiin osallistuneelle taholle. Kaikki
osapuolet hyvaksyivat kasikirjoituksen toisen version sellaisenaan, eikd enempaa kehi-

tysehdotuksia tullut.

Videon perusteellisen suunnittelun jalkeen siirryttiin sen toteutusvaiheeseen (Toikko &
Rantanen 2009: 64). Video kuvattiin Aava ja Pikkujatti ItAkeskuksen leikkausosaston
tiloissa ja kuvaamiseen saatiin lupa kyseisen yksikon johtajalta. Videolla esiintyvat hah-
mot nayttelivat kasikirjoituksen mukaan, mutta saattoivat sanoa repliikkeja hieman
omin sanoin. Asiasisaltd pyrittiin pitamaan kuitenkin samana ja yhta tiiviina kuin kasikir-
joituksessa. Ottoja otettiin monesta eri kuvakulmasta ja useita kertoja, jotta videomate-
riaalia saatiin varmasti kerralla riittdvasti. Krash Oy vastasi videon kuvaamisesta, edi-

toinnista ja tekstityksen seka brandin logojen lisdamisesta.
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Videon editoinnissa kului kaksi viikkoa. Videon valmistuttua se lahetettiin opinnayte-
tyontekijalle, Aava ja Pikkujatin viestinta- ja markkinointijohtajalle seka Itakeskuksen ja
Tapiolan leikkaussalitiimeille tarkistettavaksi. Kaikki osapuolet antoivat vain positiivista

palautetta eika kehitysehdotuksia tullut, joten video julkaistiin.

Kehittdmistyon viimeinen vaihe oli projektin paattdminen ja arviointi. (Toikko & Ranta-
nen 2009: 64). Projektin onnistumista arvioitiin vertaamalla alussa asetettuja tavoitteita
saatuihin tuloksiin (Toikko & Rantanen 2009: 14), jotka tdssa opinnaytetytssa saatiin
kyselylomakkeiden avulla. Lomakkeiden vastaukset kaytiin jarjestelmallisesti 1api ja tu-
lokset esitettiin Tuotoksen kuvaus ja arviointi -osiossa. Projektia tarkasteltiin syvalli-
semmin Tulosten pohdinta -osiossa, jossa saatuja tuloksia verrattiin aiempaan tutki-

musnayttdéon ja teoriatietoon.

4.5 Aineistonkeruu kyselylomakkeella

Téassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 2).
Menetelma sopi tdhan tutkimukseen, silld siind haluttiin tuottaa vertailtavaa tietoa las-
ten kokemuksista seka tunnistaa samankaltaisia havaintoja (Karisalmi & Maenpaa &
Kaipio & Lahdenne 2020). Kyselylomake laadittiin opinnaytety6ta varten erikseen,
koska valmiit mittarit eivat sellaisinaan soveltuneet kuvaamaan leikki-ikaisten lasten ko-
kemuksia videon katsomisen vaikutuksista leikkaukseen liittyvaan ahdistukseen ja jan-

nitykseen.

Kyselylomakkeen alussa kerrottiin, etta huoltaja voi vastata lomakkeen kysymyksiin
joko yhdessa leikkaukseen tulevan lapsensa kanssa tai vaihtoehtoisesti lapsen puo-
lesta. Kyselyssa painotettiin, ettd lomakkeella oli tarkoitus kartoittaa lapsen nakokul-
maa. Lomake pyrittiin muodostamaan kohderyhmalleen mahdollisimman sopivaksi, ja
lapsille kerrottiin kyselysta heidan ika- ja kehitystasonsa mukaisesti (Musselman ym.
2023). Vastaajien kaytdssa oleva aika, kiinnostus ja taidot vastata kysymyksiin huomi-
oitiin (KvantiMOTV 2010). Kysymyksista tehtiin lyhyita ja selkeitd, jotta lasten vastaami-
nen yhdessa aikuisen kanssa oli helpompaa. Lisaksi kysymysten maara pidettiin maltil-
lisena lasten keskittymiskyvyn sailyttdmiseksi. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
2022; Vilkka 2007: 152.)

Lomake sisalsi yhteensa viisi kysymysta, joista kolme ensimmaista oli Likert-asteikolli-
sia. Naiden avulla vastaajat arvioivat kokemuksiaan videon hyddyllisyydesta emotio-

naalisen tuen keinona ennen paivakirurgista toimenpidetta. Likert-asteikollisissa kysy-
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myksissa kohderyhma huomioitiin kayttamalla hymynaamakuvallisia vastausvaihtoeh-
toja, silld ne ovat pienille lapsille helpommin ymmarrettavia 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, mita eri hymynaamat tarkoittivat ky-

seisen kysymyksen kohdalla.

Lomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymysta. Niiden avulla vastaajilla oli mahdolli-
suus kuvailla, mika videossa oli erityisen hyodyllista seka antaa kehitysehdotuksia.
Avoimien kysymysten muotoilussa pyrittiin selkeyteen tulkintaerojen minimoimiseksi

(Tilastokeskus a).

Aava ja Pikkujatti Itakeskuksen ja Tapiolan henkildkuntaa informoitiin videosta ja kyse-
lysta kattavasti, kun video oli julkaistu perheiden saataville. Henkilokuntaa pyydettiin
kertomaan kohderyhmalle videon tarkoituksesta ja tavoitteista seka opinnaytetyonteki-
jan kyselyna toteutettavasta tutkimuksesta leikkausajanvarauksien yhteydessa. Opin-
naytetyontekija muotoili tyontekijoille seka asiakkaille lisaksi kirjalliset ohjeet, joissa ker-
rottiin videosta. Ohjeet sisalsivat myds videolinkin seka QR-koodin videoon. Aineiston-

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

4.6 Aineiston analysointi

Likert-asteikoista saatu aineisto analysoitiin maarallisesti. Vastaukset laskettiin ja esi-
tettiin taulukoissa lukumaarina ja prosenttijakaumina. Kyselyssa selvitettiin lasten arvi-
oita toimenpiteeseen liittyvasta jannityksesta ennen videon katsomista ja sen jalkeen,
ja vastaukset esitettiin samassa taulukossa vertailun helpottamiseksi. Videon koettua
hyotya toimenpidepaivan tapahtumien ymmartamisessa tarkasteltiin erillisessa taulu-
kossa. Avoimien kysymysten vastaukset koottiin yhteen, ja niiden avulla tdydennettiin

kuvailevasti kyselyn maarallisia tuloksia.

5 Tuotoksen kuvaus ja arviointi

5.1 Videon kuvaus

Videon teossa huomioitiin Hotuksen mukaisia hoitosuosituksia kohderyhmalle sopi-
vasta videosta. Se esitettiin tarinan muodossa, silla leikki-ikaiset pitavat tarinoista. Ta-

man ikaiset nauttivat myos leikkimisesta ja videolla nakyikin Aava leikkimassa. Aavan



17

aiti sai olla Aavan lahella koko lapsen hereilla olon ajan. Huoltajan I&heisyys ja tuki va-

littyi siten videon katsojille, ja se onkin yksi tarkeimmista lapsen turvallisuutta lisaavista

tekijoista. (Tuomikoski ym. 2024: 8-11.) Aavalla oli lisksi hanelle tarkea pehmolelu

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

Videolla esiintyi lempea ja iloinen hoitaja seka anestesialaakari, jotka huomioivat lap-

sen kehitystason puheessaan ja kaytoksessaan. Anestesialaakari esitteli anestesiako-

netta lapsiystavallisella tavalla puhumalla "unikoneesta” ja "unimaskista”. (Tuomikoski

ym. 2024: 10.) Han ohjasi Aavaa tutustumaan niihin rauhassa, silla |aaketieteelliset lait-

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

tehda vieraasta |aaketieteellisesta laitteesta seka sairaalaymparistdsta videota katso-

ville lapsille turvallisempi ja helpommin [ahestyttava.

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

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

matta kohtausta. Prosessikaavioista nakee videon vaiheiden etenemisjarjestyksen ja

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

minnan alkua ja loppua. (Flovio 2026.)

Aava
ja
aiti

Hoitaja

Anes-

tesia-
ladkari

Kertoja

Aiti kaivaa
repusta
lomakkeen,

Saapuvat een,
leikkausaulaan mutta etS|ess_aan
ja kayvat nostaa ensin
iﬁu;};\g kelakortin ja

' vaihtovaatteet

esille.

Tulee aulaan,
tervehtii ja kysyy
esitietolomaketta.

Kertoo, etta
leikkauksia tehdaan
Itakeskuksessa ja
Tapiolassa, ja etta
téanaan seurataan
Aavan leikkauspaivaa.

Aiti vastaa
hoitajan
kysymyksiin,
Aava saa
rannekkeen ja aiti
antaa esiladkkeen
Aavalle sylissaan.

/

Kéydaan lapi
ravinnotta olo, antaa
Aavalle rannekkeen

ja ohjaa aitia

antamaan
esiladkkeen.

-

| ’ﬁ“ Lahtevat

A“ o kohti
z}yalle salia.
kirjaa.

Kutsuu Aavan
ja aidin
leikkaussaliin.

Kertoo, etta
Aava saa
hetken puuhata

jotain kivaa
odottaessaan
vuoroaan.

Kuvio 2. Videon ensimmaisen kohtauksen eteneminen leikkausosaston aulassa.
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Silittaa Aavaa
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Kertoja
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Antaa maskin
aidille. Kehuu
Aavaa taitavaksi ja
reippaaksi.

Ottaa maskin
aidilta ja pitaa
sitéd Aavan
kasvoilla.

Kuvio 3. Videon toisen kohtauksen eteneminen leikkaussalissa.
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ja Aiti istuu
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Anes-
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Kertoo, etta Aava
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kanssa.

Tervehtii

Aavaa ja Aava leikkii
toteaa, etté aidin
olipa nopea

kanssa.
leikkaus.

Kertoo, ettad kun Aava
nukkuu, aiti paasee
odottamaan
ulkopuolelle ja silla
aikaa laakari hoitaa
Aavan vaivan kuntoon.

Aava ja aiti
kiittavat. Laittavat
sitten repun
selkaan ja lahtevat
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Tuo Aavalle

Hoitaja tulee
mehua ja paikalle ja kehuu

jaditeloa Aavaa reippaaksi.
jonka jalkeen

Ojentaa Aavalle
kunniakirjan ja
tarroja.

poistuu.

Kertoo, ettd Aava
on nyt virkedmpi,
joten hoitaja tulee
antamaan

kotihoito-ohjeet.

Kuvio 4. Videon kolmannen kohtauksen eteneminen lepddmdssa.

4

A

Vilkuttaa ja
hyvastelee.

Kertoo, etta
Aavan
leikkauspaiva on
nyt ohi ja etta
Aava paasee nyt
kotiin didin ja
pupun kanssa.

Video julkaistiin Pikkujatin verkkosivuilla seka YouTube-tililla, ja sen lopullinen kesto oli

3 minuuttia ja 7 sekuntia. Videolinkki sekd QR-koodi ovat liitteesta 4. Videon leikkaus-

salikohtausta havainnollistetaan kuvassa 1. Video jai organisaation kayttéon lasten ja

perheiden ohjausmateriaaliksi.
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Il @ 1:20/307 In this video >

Kuva 1. Kuvakaappaus Pikkujatin YouTube-tililla julkaistun videon leikkaussalikohtauksesta.

5.2 Videon arviointi kyselylomakkeella

Tassa opinnadytetydssa tuotosta arvioitiin kyselylomakkeella kerattyjen vastausten pe-
rusteella (N=13). Kahden ensimmaisen Likert-asteikollisen kysymyksen avulla pyrittiin
selvittdmaan, muuttuiko lasten kokema toimenpidetta edeltava jannitys videon katsomi-

sen jalkeen.

Kysymykset:

1. Kuinka paljon jannitit toimenpidettd ENNEN videon katsomista?
2. Kuinka paljon jannitat toimenpidettd NYT videon katsomisen jalkeen?

Taulukossa 2 on esitetty nailla kysymyksilla saatujen vastausten lukumaarat (n) ja pro-
senttijakaumat eri vastausvaihtoehdoittain. Prosenttiosuudet on pydristetty [ahimpaan

kokonaislukuun.
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Taulukko 2.  Lasten kokema jannitys ennen ja jalkeen videon katsomisen.

Vastausvaihtoehto Ennen (n) Jalkeen (n) Ennen (%) Jilkeen
(%)
‘& En juuri ollenkaan. 4 9 31 69
&) Vihan tai en osaa sanoa. | © 3 46 23
3 1 23 8

& Paljon.

Kolmannen Likert-asteikollisen kysymyksen vastaukset on esitetty Taulukossa 3. Kysy-
myksen avulla selvitettiin, auttoiko video lapsia ymmartamaan, mita toimenpidepaivana

tapahtuu.

Taulukko 3.  Auttoiko video ymmartamaan, mita toimenpidepaivana tapahtuu?

Vastausvaihtoehto Lukumaara Prosentteina
& Auttoi. 11 85 %
00 0,
=’ Auttoi vdhan tai en osaa sanoa. 2 15 %
0 0%

& Ei auttanut.

Avoimeen kysymykseen “Mista koit videossa olevan erityisesti hyotya?” vastasi 10
huoltajaa. Useat vastaajat totesivat videon olevan selkea ja kuvailevan toimenpidepai-
van etenemista lapsille ymmarrettavalla tavalla. Vastauksien perusteella videon koettiin
auttavan toimenpiteeseen valmistautumisessa, kuten mukaan otettavien asioiden muis-
tamisessa ja uusien tilanteiden ennakoimisessa. Osa vastaajista kuvasi, etta videossa
esitetyt asiat jaivat lapsille hyvin mieleen ja niihin oli helppo viitata toimenpidepaivana
paikan paalla. Yksittaisissa vastauksissa mainittiin myds videon konkreettisten esi-
merkkien, kuten "unikoneen” ja unimaskin”, ndyttamisen helpottavan lapsen ymmar-
rysta tilanteesta. Videon kuvattiin myos rauhoittavan lasta ennen toimenpidetta ja osa

vastaajista mainitsi, etta lapsi katsoi videota mielellaan useita kertoja.

Avoimeen kysymykseen "Jaitké kaipaamaan jotain lisda?” vastasi 6 huoltajaa. Viisi
vastaajaa totesi, etteivat he kaivanneet videoon mitaan lisda. Yksi vastaajista esitti ke-
hittdmisehdotuksen, jossa toivottiin videon olevan nahtavillad ennen toimenpidepaivas,

jotta siihen ehtisi tutustua rauhassa etukateen.
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5.3 Yhteistydokumppanin palaute

Asiakaskyselyn lisaksi videosta saatiin palautetta myos Aava ja Pikkujatin eri toimijoilta.
Kaikki videon tuotantoryhman jasenet antoivat videosta positiivista palautetta. Myodn-
teista palautetta saatiin liséksi organisaation johdolta, yksikonjohtajilta, esihenkil6ilta
seka sairaanhoitajilta. Myos Tapiolan leikkaussalitiimi oli tyytyvainen videoon ja erityi-
sesti siihen, ettei se ollut lilan toimipistesidonnainen. Tama huomioitiin jo videon suun-
nitteluvaiheessa, silla tavoitteena oli tuottaa materiaali, jota voitaisiin hydodyntaa mah-

dollisimman laajasti eri toimipisteissa, vaikka video kuvattiin Itdkeskuksen tiloissa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kehittamisprosessin onnistumista voidaan arvioida vertaamalla saatuja tuloksia alussa
asetettuihin tavoitteisiin (Toikko & Rantanen 2009: 14). Opinnaytetydn tavoitteena oli
tukea videon avulla paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevia leikki-ikaisia lapsia ja hei-
dan huoltajiaan emotionaalisesti. Kyselytulosten perusteella video tuki tata tavoitetta,
silld suurin osa vastaaijista koki sen helpottavan valmistautumista ja toimenpidepaivan

tapahtumien ymmartamista seka vahentavan toimenpidetta edeltavaa jannitysta.

Myés aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta toimenpidepaivaa kasittelevan videon
katsominen voi tukea lapsia emotionaalisesti toimenpiteeseen valmistautumisessa, kun
lapsen kehitystaso on huomioitu palvelun toteutuksessa (Rantala ym. 2024: 443). Vi-
deon teossa tama huomioitiin kayttamalla lapsille ymmarrettavia termeja, lisdamalla
lapsille mieluisia elementteja seka rajaamalla videon kesto keskittymiskyvyn kannalta
sopivaksi (Tuomikoski ym. 2024: 8-14).

Teoreettisen tiedon mukaisesti videossa havainnollistettiin toimenpidepaivan etene-
mista vaiheittain (Evans ym. 2025). Selkea ja vaiheittainen esitystapa voi osaltaan selit-
taa, miksi kyselyyn osallistuneet lapset kokivat videon auttaneen toimenpidepaivan ta-
pahtumien hahmottamisessa. Stressaavassa tilanteessa lapset voivat tukeutua aiem-
piin kokemuksiinsa ja muistoihinsa, jolloin katsottu video voi nousta mieleen toimenpi-
depaivana (Verschueren ym. 2019). Tama tutkimustieto voi selittaa koetun jannityksen

vahenemista.


https://www.proquest.com/docview/2508546864/B97EC617253A4DE8PQ/9?accountid=11363&sourcetype=Scholarly%20Journals
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Paivakirurgiassa huoltajan vastuu lapsen toimenpiteeseen liittyvasta hoidosta korostuu,
kun huoltajan tulee esimerkiksi osata valmistella lapsi toimenpiteeseen. Epdvarmuus
uudessa tilanteessa toimimisesta voi lisata huoltajien ahdistusta. (Kerimaa ym. 2023.)
Taman vuoksi toimenpiteeseen tulevien leikki-ikaisten lasten huoltajien emotionaalinen
tukeminen videon avulla oli myds osa opinnaytetyon tavoitetta. Aiempi tutkimusnaytto
viittaa siihen, ettd videon katsominen voi lisata huoltajien tietoa toimenpiteestd, vahen-
taa heidan kokemaa ahdistusta seké auttaa siten paremmin tukemaan lastaan tilan-
teessa (Nytun ym. 2022). Vaikka video suunnattiin leikki-ikaisille lapsille, siihen sisally-
tettiin myos huoltajille oleellista tietoa, kuten mita toimenpidepaivana tulee ottaa mu-

kaan. Avoimien kyselyvastausten perusteella huoltajat pitivat tata hyodyllisena.

Lisaksi opinndytetydn tavoitteena oli, etta lasten paivakirurgian hoitohenkiléstd voi hyo-
dyntaa videota perheiden valmistelussa toimenpiteeseen. Tyo tarjosi tyoyhteisolle
konkreettisen tydkalun potilasohjauksen tueksi seka perustelun videomuotoisen materi-
aalin kaytdlle osana lasten valmistautumista toimenpiteeseen. Aiempi tutkimustieto
osoittaa, ettd ennen paivakirurgista toimenpidetta terveydenhuollon ammattilaisilla on
usein vain rajallisesti aikaa valittaa tietoa perheille (Akkoyun & Tas Arslan & Sekmenli
2024), minka vuoksi ohjausvideon kaytté perheiden toimenpiteeseen valmistelussa on
yleistynyt ja suositeltavaa (Rantala ym. 2024: 443). Perheet voivat palata katsomaan
videota useita kertoja, mikd mahdollistaa tiedon kertaamisen ja paremman sisaistami-
sen (Tuomikoski ym. 2024: 14). Tama voi mahdollisesti keventaa hoitohenkildston tyo-
kuormaa esimerkiksi vahentamalla huoltajien yhteydenottoja tulevan toimenpiteen
osalta (Rantala ym. 2024: 443).

Kyselylomakkeella saadun yksittdisen vastauksen perusteella ilmeni, ettd osa tutkimuk-
seen osallistujista katsoi videon vasta toimenpidepaivana paikan paalla. Tutkimusten
mukaan video olisi kuitenkin hyva olla perheiden saatavilla vahintdan 24 tuntia ennen
toimenpidetta (Tuomikoski ym. 2024: 14), jotta sen kasittelemiselle ja tiedon sisaistami-
selle jaa tarpeeksi aikaa (Evans ym. 2025). Tama tuo esiin tarpeen varmistaa ohjeis-
tuksen yhdenmukainen toteutuminen, jotta kaikki perheet voivat tutustua materiaaliin
riittdvan ajoissa. Opinnaytetyontekija keskusteli ltdkeskuksen leikkaussalitiimin kanssa
kyselyn jalkeen videolinkin ja QR-koodin lisddmisesta potilasohjeisiin, jotta lapset ja

huoltajat voivat tutustua videoon ennen toimenpidetta.

Opinnaytetyon aiheesta I0ytyi useita samansuuntaisia tutkimuksia, joihin myos tassa
opinndytetydssa saadut tulokset viittaavat. Laajemmin tarkasteltuna opinnaytetyd tukee

kehityssuuntaa, jossa lasten hoitotydssa hyddynnetdan entistd enemman heidan kehi-
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tystasolleen soveltuvia, visuaalisia ja helposti saavutettavia ohjausmenetelmia (Tuomi-
koski ym. 2024: 24). Samalla havaitaan, ettd aiheesta tarvitaan edelleen lisaa tutkimuk-
sia, jotta voidaan varmistaa ohjausmenetelmien vaikuttavuus eri ikaryhmille ja erilaisiin

hoitoymparistdihin kohdennettuina.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa — suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa —
noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa ohjeistusta hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (2023) sekéd Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston suosi-
tuksia opinnaytetdiden eettisyydesta (Arene ry 2024). Hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteita, luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuullisuutta, sovellettiin
tassa opinnaytetydssa. Tydn luotettavuus pyrittiin varmistamaan huolellisella ja laaduk-
kaalla tieteellisella toiminnalla kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkimuksellinen
ja tieteellinen toiminta toteutettiin rehellisesti raportoimalla sek viestimalla avoimesti ja
oikeudenmukaisesti niin yhteistydkumppanille kuin tydn tuotoksessa. Opinnaytety¢ to-
teutettiin arvostamalla ja kunnioittamalla kaikkia siihen liittyvid osapuolia, kuten yhteis-
ty6tahoja, tutkimukseen osallistujia ja aiempaa tutkimustietoa. Opinnaytetyontekija kan-
toi vastuun tieteellisen toiminnan etenemisesta kaikissa opinnaytetyoprosessin vai-
heissa. (TENK 2023: 11-12; Arene ry 2024: 21-22.)

Yhdistyneiden kansakuntien sopimuksen 3 artiklan mukaan lapsien etu tulee huomi-
oida ensisijaisena tekijana kaikissa terveydenhuollon toimissa tukien lapsen hyvinvoin-
tia (Unicef). Tahan sisaltyy leikkaustoimenpiteesta johtuvan ahdistuksen vahentaminen
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta (Al-Yateem & Brenner & Shorrab & Docherty
2016). Opinnaytetydssa tuettiin lasten etua kehittamalla leikki-ikaisille lapsille suunnattu
toimenpiteen etenemista kuvaava video emotionaalisen hyvinvoinnin tueksi (Tuomi-
koski ym. 2024: 13).

Koska videon ja kyselyn kohderyhmana olivat alaikaiset, tyossa kiinnitettiin erityista
huomiota eettisyyteen ja lasten oikeuksien toteutumiseen. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992 § 5) edellyttaa, etté ohjatessa lasta ja hanen huoltajaansa tulee
huolehtia siita, etta potilas ymmartaa tiedon sisallon riittavan hyvin (Finlex 2026). Lap-
sille ja heidan huoltajilleen kerrottiin selkeasti seka suullisesti etta kirjallisesti, millai-
seen tutkimukseen heitad pyydetaan osallistumaan. Tieto tutkimuksesta jaettiin tassa
tydssa saatekirjeen (Liite 3) muodossa. Saatekirjeessa ilmoitettiin opinnaytetydntekijan

seka opinnaytetydnohjaajan yhteystiedot mahdollisten lisdkysymyksien varalta.
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Vastaaminen edellytti huoltajan tietoisen suostumuksen (Jyvaskylan yliopisto 2022),
silla kysely koski alle 15-vuotiaiden lasten mielipiteita. Huoltajien suostumusten vuoksi
tutkimus ei edellyttéanyt eettisen ennakkoarviointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021.) Kyselyyn osallistuminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Mydskaan muut
TENKIn (2021) ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat eivat koskettaneet tata

opinnaytetyota.

Kaikilla lapsilla, jotka pystyvat muodostamaan itsenaisia mielipiteita, on Yhdistyneiden
kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklan perusteella oikeus ndkemyk-
siensa ilmaisemiseen vapaasti kaikissa haneen liittyvissa asioissa (Unicef). Lisaksi
Suomen perustuslaissa (731/1999 § 6) korostetaan lasten yhdenvertaista kohtelua ja
heidan oikeuttaan tulla kuulluksi kehitystdan vastaavalla tavalla. (Finlex 2026). Lapsilla
oli oikeus osallistua kyselyyn yhdessa huoltajan kanssa, mutta yhta lailla jattaa osallis-
tumatta, silla tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa
kerrottiin my0s, etta osallistumatta jattaminen ei vaikuta millaan tavoin lapsen saamaan
hoitoon. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika vastaajista keratty henkilotietoja, joi-

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

Kyselylomakkeet olivat paperisessa muodossa ja niita sailytettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2024) ohjeistuksien mukaisesti leikkausosastojen lukollisissa kaa-
peissa, kunnes opinnaytetydntekija haki ne analysointia varten. Lomakkeet tuhottiin
asianmukaisesti silppuamalla heti, kun kaikki tutkimustulokset oli saatu siirrettya sah-
kdiseen muotoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Aineiston kasittelyssa huo-
mioitiin epasuoran tunnistettavuuden riski, silld tutkimusjoukko oli pieni. Tuloksia rapor-
toitaessa varmistettiin, ettei yksittaisia vastaajia voitu tunnistaa. Lomakkeista ei |0ytynyt

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

Tietosuojan toteutumisessa noudatettiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR)
seka tietosuojalain (1050/2018) keskeisia periaatteita, joiden mukaan tutkimukseen
osallistuneiden yksityisyys turvattiin kasittelemalla aineistoa luottamuksellisesti ja ke-
raamalla vain tutkimuksen kannalta tarpeelliset tiedot (Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetus 2016/679; Finlex). Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelman laatimi-
sessa hyodynnettiin DMP-Tuuli-tyokalua, joka tarjosi ohjeistusta ja valmiita malleja tut-
kimusaineiston kerddmiseen, tallentamiseen, sailyttdmiseen ja jakamiseen. Tydkalua
hyddyntamalla varmistettiin aineiston vastuullinen ja lapinakyva kasitteleminen. (Arene
2025: 15; TENK 2023: 11.)
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Opinnaytetyontekija teki opinnaytetydsopimuksen eli kolmikantasopimuksen yhdessa
Metropolian seké Aava ja Pikkujatti Oy:n kanssa (Metropolia). Kyselyn aineistonkeruuta
varten haettiin ja saatiin kirjallinen tutkimuslupa yhteistydkumppanilta (Arene ry 2024
13). Videon kuvaamiseen Aava ja Pikkujatti Itdkeskuksen leikkausosaston tiloissa saa-

tiin lupa yksikonjohtajalta.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tuettiin kayttamalla ajantasaisia ja tieteellisia Iahteita. Sys-
temaattisen tiedonhaun suunnittelussa aineistot paadyttiin rajaamaan enintaan 10
vuotta vanhoihin materiaaleihin (Karelia-ammattikorkeakoulu 2025), silla lapsen janni-
tykseen liittyva psykologia ei muutu nopeasti ja potilasohjauksen periaatteet ovat melko
pysyvia. Lisaksi aineistonkeruussa hyvaksyttiin vain tieteelliset ja vertaisarvioidut artik-
kelit niiden luotettavuuden takaamiseksi. Tiedonhaun toistettavuus ja lapinakyvyys
mahdollistettiin kuvaamalla systemaattisen tiedonhaun taulukkoon (Liite 1.) kaytetyt ha-

kulausekkeet. Hakua taydennettiin lisaksi soveltuvia verkkolahteita kayttaen.

Lomakkeen ulkoasusta pyrittiin luomaan selked, silla kyselyyn vastaamispaatds perus-
tuu usein ensivaikutelmaan vastaanotetusta materiaalista. Tama voi vaikuttaa vastaus-
prosenttiin ja siten tydn luotettavuuteen eli reliabiliteettiin. Kyselylomakkeen asettelussa
lomakkeen taitto tehtiin siten, etta kysymykset etenivat ylhaalta alaspain. Taten varmis-

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

Reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan myds johdonmukaisella rakenteella ja selkeilla
vastausvaihtoehdoilla (Tilastokeskus a). Likert-asteikollisissa kysymyksissa kaytettiin
samoja hymynaamavaihtoehtoja koko kyselyn ajan, mika todennakdisesti helpotti vas-
taajien ymmarrysta ja vahensi tulkinnanvaraisuutta. Toisaalta avoimissa kysymyksissa
vastausten laajuus ja tarkkuus vaihtelivat huomattavasti, mika saattoi heikentaa aineis-
ton yhdenmukaisuutta. Osa vastaajista vastasi hyvin lyhyesti, jolloin kaikkia nakdkulmia

ei valttamatta saatu esille. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 216.)

Reliabiliteettiin vaikuttaa liséksi tutkimuksen otoskoko (Vilkka 2007: 150). Tassa tutki-
muksessa otoskoko jai melko pieneksi, silla vastauksia saatiin yhteensa 13. Aineisto
kerattiin 2,5 viikon aikana, mika saattoi rajoittaa vastaajamaaraa ja siten tulosten yleis-
tettavyytta. Pidempi aineistonkeruuaika olisi voinut mahdollistaa suuremman osallistu-
jamaaran ja siten tukea tulosten kattavuutta ja luotettavuutta (Stone & Schneider &
Smyth & Junghaenel & Couper & Wen & Mendez & Velasco & Goldstein 2024). Tasta

huolimatta vastaukset tuottivat opinndytetydn tavoitteiden kannalta hyodyllista tietoa.
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Kysymykset perustuivat teoriatietoon lasten perioperatiivisesta pelosta, potilasohjauk-
sen merkityksesta ja emotionaalisen tuen vaikutuksista, mika tuki kyselylomakkeen si-
saltdvaliditeettia. Validiteetti kertoo, kuinka hyvin mittausmenetelma vastaa sita, mita
silld on tarkoitus mitata (Tilastokeskus b; Vilkka 2007: 150). Tutkimuksen validiutta mie-
tittiin tarkasti teoriatietoon perustuen jo sopivan kyselymittarin suunnitteluvaiheessa.
Opinnaytetyontekija pyysi palautetta mittarista Itakeskuksen leikkaussalitiimilta ja teki
tarvittavat korjaukset, jotta tutkimusymparistossa tyoskenteleva henkilokunta saattoi
vaikuttaa sen validiuteen. Tulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen hyvin,

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

Tuloksiin saattoi kuitenkin liittya epavarmuustekijoita, silla kyselyyn vastasivat huoltajat
yhdessa lapsen kanssa tai lapsen puolesta. Aiemman tutkimusnaytdén mukaan huolta-
jien antama arvio ei valttamatta taysin vastaa lapsen omaa kokemusta, vaan niissa voi
heijastua myds huoltajan ndkdkulma (Caqueo-Urizar & Urzua & Villalonga-Olives &
Atencio-Quevedo & Irarrazaval & Flores & Ramirez 2022). Lisaksi aineistonkeruuseen
liittyi vaihtelua potilasohjauksessa, mika saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vi-
deon oli tarkoitus olla perheiden nahtavilla ennen toimenpidepaivaa, kuten Hotuksen
hoitosuositus kehottaa (Tuomikoski ym. 2024: 14). Kuitenkin yksittaisen vastauksen
perusteella osa perheistad saattoi ndhda videon vasta toimenpidepaivanad. Tama saattoi
vaikuttaa huoltajan antamaan vastaukseen, silla videon koettu hyoty ei valttamatta vas-
taa tilannetta, jossa perhe olisi tutustunut videoon rauhassa etukateen (Tuomikoski ym.
2024: 14).

Opinnaytetyontekija oli vastuussa tydn 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 lisdksi minimoimaan mahdolliset satunnaisvirheet, minka
vuoksi esimerkiksi aineisto kaytiin huolellisesti 1api ja saadut tulokset siirrettiin tarkasti
paperilomakkeista opinnaytetyon raporttiin (Vilkka 2007: 153). Opinnaytetydntekijan
luotettavasta toiminnasta huolimatta on tiedostettava, etta toinen tutkija olisi voinut paa-
tya hieman erilaiseen lopputulokseen samoillakin menetelmilla (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka).

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet muodostuivat kyselylomakkeella

kerattyjen vastausten seka aiemman tutkimustiedon perusteella.
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Johtopaatodkset:

2.

3.

Paivakirurgisen toimenpiteen etenemista kuvaavan videon katsominen ennen
toimenpidettad tukee leikki-ikaisten lasten ja heidan huoltajiensa valmistautu-
mista toimenpiteeseen, kun siind on huomioitu kohderyhman kehitystaso ja se

on riittdvan ajoissa perheiden saatavilla.

Videon katsominen voi vahentaa leikki-ikaisten lasten kokemaa jannitysta ja li-

satad ymmarrysta toimenpidepaivan tapahtumista.

Video kannattaa integroida osaksi leikki-ikaisten lasten paivakirurgista potilas-
ohjausta, koska se tarjoaa konkreettisen valineen valmistautumisen tueksi ja tu-

kee lasten ja heidan huoltajiensa laadukasta ohjausta.

Jatkotutkimusaiheet:

1.

2.

3.

4.

Aineistonkeruuta olisi perusteltua toteuttaa laajemmin ja eri yksikdissa, jotta voi-
daan kattavammin arvioida videon vaikutuksia lasten ja heidan huoltajiensa ko-

kemaan toimenpidetta edeltadvaan ahdistukseen.

Videomuotoisen ohjauksen pitkaaikaisia vaikutuksia lasten preoperatiiviseen

ahdistukseen ja toipumiskokemuksiin olisi tarkeda selvittaa.

Videosta olisi hyodyllista kehittaa eri versioita eri ikaryhmille tai erityistarpeita

omaaville lapsille.

Videon vaikutusta hoitohenkilokunnan tydkuormaan seka potilasohjauksen kay-

tantoihin olisi perusteltua tutkia.
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Systemaattinen tiedonhaku
Tieto- Hakulauseke Rajaukset Hakutu- Duplikaatit Hyvak-
kanta losten sytty
maara
CINAHL (Child* OR "pe- Vertaisarvioitu 51 10 7
diatric patient*”)
AND ("emotional Enalanninkiell
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support” OR an-
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Kyselylomake

Aava ja Pikkujétin péivékirurgisen lapsen hoitopolkua kuvaavasta videosta

D Olen tutustunut tutkimusta koskevaan saatekirjeeseen ja suostun osallistu-
maan tutkimukseen vastaamalla tdhan kyselylomakkeeseen anonyymisti. (Huol-
taja taydentaa)

Kyselyyn voi vastata yhdessa toimenpiteeseen tulevan lapsen kanssa. Huoltaja voi
my0s vastata lapsen puolesta lapsen nakdkulma huomioiden. Kyselylla kartoitetaan
lapsen kokemuksia.

1. Kuinka paljon jannitit toimenpidettd ENNEN videon katsomista?

D < En juuri ollenkaan.
O & Vanhan tai en osaa sanoa.
D oY Paljon.

2. Kuinka paljon jannitat toimenpidetta NYT videon katsomisen jalkeen?

u A4 En juuri ollenkaan.
D k.—./ Vahan tai en osaa sanoa.
O® Paljon.

3. Auttoiko video ymmartamaan, mita toimenpidepaivana tapahtuu?

| m ) Auttoi.
(| & Auttoi vahan tai en osaa sanoa.

u @ Ei auttanut.

4. Mista koit videossa olevan erityisesti hyotya?

5. Jaitkd kaipaamaan jotain lisada?
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Saatekirje

Hyva leikkaukseen tuleva lapsi ja huoltaja 4 é

Pyydan teita vastaamaan lyhyeen kyselyyn %E
koskien Aava ja Pikkujatin paivakirurgisen
lapsen hoitopolkua kuvaavaa videota, jonka
olette saaneet kayttdonne ajanvarauksen
yhteydessa. Aikaa kyselyyn vastaamiseen |
kuluu noin 5 minuuttia.

Leikkaukseen tulevien perheiden ohjauksen ‘
tueksi on kehitetty video paivakirurgisen lapsen hoitopolusta Aava ja PlkkUJatlssa Vi-
deon tavoitteena on lisata lapsen emotionaalista turvallisuuden tunnetta osana laadu-
kasta potilasohjausta. Video on kohdennettu leikki-ikaisille (3—6-vuotiaille) lapsille ja
sen tarkoituksena on kuvata toimenpidepaivan kulkua lasten kehitystaso huomioiden.
My@és lapsen huoltaja ja muut Iaheiset voivat saada hyddyllista tietoa toimenpiteesta vi-
deota katsomalla. Video on tarkoitettu katsottavaksi ennen toimenpidepaivaa tutussa ja
turvallisessa ymparistdssa, kuten perheen kotona, ja siihen voi palata niin monta kertaa
kuin haluaa.

Vastauksenne kyselyyn on erittdin arvokasta. Tuloksien avulla arvioidaan videon onnis-
tumista ja saadaan tarkeaa tietoa sen jatkokehittdmista varten. Kaikki vastaukset kasi-
tellddn luottamuksellisesti ja anonyymisti, eika lapsen tai hanen huoltajansa henkil6lli-
syytta voida tunnistaa missaan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jatta-
minen ei vaikuta milldan tavalla lapsenne saamaan hoitoon.

Tutkimusta tekee Metropolian ylemmassa ammattikorkeakoulussa opiskeleva Aava ja
Pikkujatin sairaanhoitaja Liisa Jarvenpaa. Vastaukset keratdan tutkijan opinnaytetyota
varten. Opinnaytetyontekija vastaa mielellddn mahdollisiin tutkimuksesta heranneisiin
kysymyksiinne!

Kiittaen,

Liisa Jarvenpaa
[Sahkopostiosoite]
[Puhelinnumero]

[Ohjaajan nimi]
Opinnaytetytohjaaja
[Sahkopostiosoite]
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Videolinkki ja QR-koodi

https://www.youtube.com/watch?v=pmuVN8bdc9Q
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