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Abstract

The purpose of the study was to develop a gamified mobile health intervention in order to evaluate
its effectiveness in the pediatric day surgery pathway. The aim was to produce new research
information on an intervention suitable for day surgery that benefits children and their parents at
different stages of the care pathway.

The study consisted of three phases: (I) systematic literature review, (II) interview and
questionnaire study, and (III) randomized controlled trial (RCT). In the last phase, a gamified
mobile health intervention and a study protocol for a randomized controlled trial were described
in the methods section.

The phase I systematic literature review included 722 children (n=8 studies). Of them six
studies were selected for the meta-analyses assessing children’s (n = 560) anxiety, and three
studies assessed parents’ (n = 257) anxiety. The results showed that web-based mobile health
interventions were (a) either active (n = 6) or (b) passive (n = 2) distractors or solutions that were
effective for reducing children’s anxiety and increasing parental satisfaction. There was
insufficient evidence for their effectiveness of reducing children’s pain or reducing parental
anxiety. The phase II interview study for health care professionals (n = 15) revealed that a digital
gaming solution could be used in children’s day surgery to support information, care, and guidance
at different stages of the care pathway in nursing. Similarly, an open-ended questionnaire survey
of parents (n = 31) revealed that the challenges of the care pathway were related to guiding the
parents, supporting the children and family, and involving a child in his or her own pathway. The
parents hoped that preparing for the treatment would be possible with the help of a digital gaming
solution and that the communication between the family and nursing staff would be enabled via
the solution.

The study provides new information on the needs of a gaming mobile health interventions for
the day surgery pathway for school-age children. The information obtained from the study can be
used to support the development of solutions and interventions.

Keywords: a gamified mobile health intervention, anxiety, children, day surgery, fear,
pain






Rantala, Arja, Pelillinen mobiilisovellusinterventio kouluikéisten lasten paivi-
kirurgisella hoitopolulla.

Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta; Medical Research
Center

Acta Univ. Oul. D 1644, 2021

Oulun yliopisto, PL 8000, 90014 Oulun yliopisto

Tiivistelmd

Tutkimuksen péétarkoituksena oli kehittdd pelillinen mobiilisovellusinterventio sen vaikuttavuu-
den arvioimiseksi lasten paivakirurgisella hoitopolulla. Tavoitteena oli tuottaa uutta tutkimustie-
toa pdivikirurgiaan soveltuvasta interventiosta, josta hyotyvit lapset ja heiddn vanhempansa hoi-
topolun eri vaiheissa. Tutkimus koostui seuraavista kolmesta vaiheesta: I jarjestelméllinen kirjal-
lisuuskatsaus, II haastattelu- ja kyselytutkimus ja III satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT).
Viimeisesti vaiheesta kuvattiin pelillinen mobiilisovellusinterventio ja sen vaikuttavuuden arvi-
oinnin protokolla tutkimuksen menetelmét -osiossa.

Vaiheen I jarjestelmaéllisessd kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 722 lasta (n = 8 tutkimus-
ta). Naisté tutkimuksista tehtiin kaksi meta-analyysia. Toiseen valittiin kuusi tutkimusta, joissa
arvioitiin lapsen (n = 560) ahdistuneisuutta, ja toiseen kolme tutkimusta, joissa arvioitiin van-
hemman (n = 257) ahdistuneisuutta. Tulosten mukaan internetpohjaisia interventioita oli kah-
denlaisia: joko lasta aktivoivia (n = 6) tai passiivisia (n = 2) sovelluksia. Molemmilla oli vaikut-
tavuutta lasten ahdistuneisuuden vihenemiseen ja vanhempien tyytyviisyyden lisddntymiseen.
Sen sijaan niiden vaikuttavuudesta lasten kivun vihenemiseen tai vanhempien ahdistuneisuuden
vihenemiseen ei ollut riittdvad ndytt6d. Terveydenhuollon asiantuntijoiden (n = 15) haastattelu-
tutkimus osoitti, ettd digitaalinen pelillinen mobiilisovellus voi toimia tiedon, hoidon ja ohjauk-
sen apuvilineend lasten pdivékirurgisella hoitopolulla. Lasten vanhempien (n = 31) avoin kyse-
lytutkimus taas osoitti, ettd hoitopolun haasteet liittyivit vanhempien ohjaamiseen, lapsen ja per-
heen tukemiseen sekd lapsen osallistamiseen omaan hoitopolkuunsa. Vanhemmat toivoivat, ettd
digitaalisen sovelluksen avulla voisi valmistautua toimenpiteeseen ja ettd sovellus mahdollistai-
si yhteydenpidon perheen ja hoitohenkilokunnan vélilla.

Tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, millaista pelillistd mobiilisovellusta kouluikdisten lasten
péivikirurgisella hoitopolulla tarvittaisiin. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntédd sovel-
lusten ja interventioiden kehittdmisen tukena.

Asiasanat: ahdistus, kipu, lapsi, pelillinen mobiilisovellusinterventio, pelko,
paivakirurgia
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Lampimit kiitokset seurantaryhmini puheenjohtajalle professori Maria
Kaadridiselle ja seurantaryhmini jésenelle, dosentti Outi Kansteelle tuestanne ja
kannustamisesta tdmdn viitoskirjatyon eri vaiheissa. Kiitos erityisesti
toppuuttelustanne olla ottamatta liian suuria palasia itselleni. Kiitédn teitd professori
Sanna Salanterd ja dosentti Pdivi Kankkunen vaiitoskirjatyoni yhteenveto-osan
esitarkastamisesta ja kommenteistanne, joiden avulla pystyin parantamaan
yhteenveto-osaa.

Kiitén teitd Icory -hankkeessa mukana olleita tutkijoita hyvéstd yhteistyosta:
Pekka Lahdenne, Otto Helve, Miia Jansson, Hong-Gu He (Linda), Anna-Leena
Vuorinen, Heidi Simild, Jonna Koivisto, Marja Harjumaa sekd Hilkka Liedes.
Teiddn kanssanne on ollut hyvd tehdd yhteistyotd. Kiitos myds kaikille
yhteistydyrityksille ja erityisesti teille Peter Hinninen ja Kadri Haljas, yhteisty6 on
ollut saumatonta. Kiitos ladketieteellisen tiedekunnan kirjaston informaatikko
Sirpa Grekula avustasi jérjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tiedon haussa.
Kiitos professori Jouko Miettunen avustasi tilastotieteellisissd kysymyksissa:
yhteistyd on ollut kanssasi antoisaa. Taustalla on my0s paljon muita henkilit4,
jotka myotévaikuttivat tdmén tydn onnistumisessa. Suuri kiitos sinulle Sara Salou,
joka toimit tutkimushoitajana RCT-tutkimuksessa ja teit valtavan tirkedd tyotd
potilaiden rekrytoinnissa. Ilman sinua Sara tutkimustyéni HUS:ssa ei olisi ollut
mahdollista. Kiitén Pilkuttajaa / Tiina Javanaista yhteenveto-osan kielenhuollosta.

Kiitdn yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin edistiminen hoitotydssé
(IndFamilyNurs) -tutkimusryhméén kuuluvia tutkijoita ja jatko-opiskelijjoita,
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joiden kanssa olen saanut jakaa kokemuksia viitoskirjatyon tekemisestd. Kiitos
myds sinulle Osmo Tervonen ja MIPT:n tutkimusyksikkd, jonka suojissa tein
hetken matkaa tdmén viitoskirjan alkumetreilld. Lampimat kiitokset erityisesti
sinulle Meri Ojakangas avuliaisuudestasi ja kérsivéllisyydestdsi kaytdnnon
haasteissa.

Viitoskirjatyotini ovat tukeneet rahallisesti seuraavat tahot, joita haluan kiittéa:
Oulun yliopiston tutkijakoulu, HYKS Instituutti, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Instrumentariumin Tiedesdtio, Mannerheimin
lastensuojeluliiton (MLL) tutkimussditio, Sairaanhoitajien koulutussdétio sekd
Leinosen sukuseura.

Kiitos teille asiantuntijat ja lasten vanhemmat, jotka toimitte tiedon antajina
osatutkimuksissani. Kiitos teille lapset, jotka innolla ldhditte mukaan pelillisen
mobiilisovellusintervention tutkimukseen mukaan.

Kiitdn lapsuuden perhettd: sisaruksiani ja vanhempiani kaikesta saamastani
tuesta timén matkan aikana. Kiitdn vanhempiani kannustamisessa kouluttautua ja
haastaa itsensd, vaikka aina ei ole ollut helppoa. Kiitén teitd rakkaat ystivit ja
ennen kaikkea kuoroystdvini tsemppaamisesta ja ajatusten muualle viemisestd
timén matkan aikana. Kaikkein suurimmat kiitokset osoitan omalle perheelleni:
lapsemme Venla, Valtteri, Joose, Vertti ja Elias. Teette eldméstdani merkityksellistd
jarikasta. Tuotte elamaéni ilon ja voiman. Olen teistd jokaisesta ddrimmaéisen ylped.
Ennen kaikkea kiitdn sinua rakas mieheni Tapani. Kiitos, ettd olet kannustanut
minua ndiden vuosien aikana ja aina vain uskonut minuun. Olet mahdollistanut
tutkimustyon tekemisen hektisen perhe-elaimdmme aikana. Olen onnekkain
ithminen maailmassa, kun minulla on sinut.

”Kun uskot unelmiisi, alat kasvaa niitd kohti” — Tommy Hellsten.

Oulussa lokakuussa 2021 Arja Rantala
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1 Johdanto

Joka vuosi neljd prosenttia suomalaisista alle 18-vuotiaista lapsista joutuu
paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Toimenpide voi olla lapsen kannalta
ainutkertainen ja jannittdvd, silld lasten toimenpiteistd suurin osa tehddédn
paivakirurgisesti (Eurostat, 2019; Kanerva, Tarkkila & Pitkaranta, 2001; Perryman,
Schow & Binda, 2010; WHO, 2007). Lapsella ja perheelld on oikeus saada tietoa
toimenpiteestd. Tiedon antamisessa tulee huomioida lapsen ikd ja kehitystaso
(EACH, 2016) unohtamatta postoperatiivista vaihetta kotona ja selkedd ohjausta
kivunhoitoon (He ym., 2015; Kankkunen, Pietild & Vehvildinen-Julkunen, 2004).
Suomessa on laadittu suositus leikki-ikéisten lasten emotionaalisesta tukemisesta
paivékirurgisessa hoitotydssa (Miettinen, Kaakinen, Mékeld & Korhonen, 2015),
mutta kouluikiisille ei ole vield tehty omaa suositusta. Tall4 hetkellé lapsi ja perhe
saavat pdivakirurgiaan valmistavat esitiedot ja lomakkeet usein postitse ja lapsen
valmistaminen toimenpiteeseen voi jddda vdhiiseksi. Lapsi ja perhe on kuitenkin
tarkedd valmistella toimenpiteeseen, koska hyvélld valmistelulla on mahdollista
myds védhentdd toimenpiteiden peruuntumisia ja sitd kautta pienentdd
sairaalakustannuksia (Liu, Ni, Zhang & Pratap, 2019; Odendaal ym., 2015).

Voitaisiinko  digitaalisella pelilliselld sovelluksella valmistella lapsi
mahdollisimman hyvin tulevaan paivékirurgiseen toimenpiteeseen ja sitouttaa lapsi
omaan hoitoonsa? Terveydenhuolto digitalisoituu, ja se muuttaa ihmisen
osallisuutta omaan hoitoonsa: hoitoympéristd ei ole enédéd lddkérivetoinen, vaan
hoito on yh& personoidumpaa ja ihminen itse on hoidon keskidssd (Odone,
Buttigieg, Ricciardi, Azzopardi-Muscat & Staines, 2019). Terveydenhuollon
digitalisaation ansiosta suomalaiset lapsiperheet voivat téllad hetkelld valmistautua
toimenpiteeseen ja saada ajantasaista tietoa sairaalasta, toimenpiteistd ja
esimerkiksi kipuldédkityksestd Virtuaalisairaalan ja Terveyskyld.fi-sivuston kautta
(Vehko, Ruotsalainen & Hypponen, 2019). Suomen sosiaali- ja terveysministerion
(STM, 2016) digitalisaation linjauksissa vuodelle 2025 todetaan, ettd
tulevaisuudessa suomalaiset odottavat saavansa palvelua uusien digitaalisten
ratkaisujen kautta ja se on itseisarvo. Digitalisaation linjaukset parantavat
kansalaisten yhdenvertaisuutta. Ratkaisujen tulee tukea kansalaisten osallisuutta ja
sosiaalista hyvinvointia ja viahentdd eriarvoisuutta. (STM, 2016.)

Maailman terveysjirjest6 WHO médrittelee digitaalisen terveyspalvelun
tarkoittavan terveyspalveluiden ja -tietojen tarjoamista mobiilitekniikoiden, kuten
matkapuhelimien, tablettien tai kimmentietokoneiden (PDA), kautta (WHO, 2017).
mHealth tarkoittaa terveydenhuollon tai yleisen terveyden edistimisestd
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mobiililaitteilla (Danaher, Brendryen, Seeley, Tyler & Woolley, 2015). Euroopan
komissio antoi vuonna 2018 tiedonannon, jonka tavoitteena oli tehostaa terveys- ja
hoitoalan digitalisaatiota. Téhdn liittyi myds terveyspalveluiden innovaatioiden
hyddyntdminen muun muassa mobiilisovelluksissa. (Euroopan komissio, 2021;
Odone ym., 2019.) Mobiililaitteet ovat jo osa lasten ja nuorten kulttuurillista
ympdéristdd. Peliin keskittyminen voi viedd lapsen huomion kokonaan pois
ympériston verbaalisista drsykkeistd ja tuntodrsykkeistd (Radesky, Schumacher &
Zuckerman, 2015). Mobiilipelaamisen etuna on, ettd se voi vdhentdd stressid
(Cumino ym., 2017) ja esilddkkeen tarvetta kirurgisissa toimenpiteissé (Lee, Jung,
Lee, Kim, Park & Woo, 2013; Liguori ym., 2016). Pelillisyydessid ja
pelillisyystutkimuksissa hyoddynnetddn pelin  ominaisuuksia, kuten peliin
uppoutumista, palautteen saamista, haasteita, saavutuksia, kilpailua ja
yhteisollisyyden kokemusta eri konteksteissa (Hamari & Koivisto, 2015; Hassan,
Xi, Gurkan, Koivisto & Hamari, 2020; Hamari, Koivisto & Sarsa, 2014).

Tutkimuksia digitaalisten sovellusten vaikuttavuudesta lasten paivikirurgiassa
16ytyi jonkin verran (mm. Kim ym., 2015; Cumino ym., 2017; Fortier ym., 2015;
Liguori ym., 2016), kun ldhdin osa-aikaiseksi tohtorikoulutettavaksi Icory-
projektikonsortioon. Nimi Icory tulee sanoista innovative and customer-oriented
solutions for pediatric surgery journey eli dlykkailla ratkaisuilla asiakasldhtoisyyttad
leikkaushoitopolkuun. Projektikonsortiota rahoitti Business Finland, ja sitd
hallinnoivat Oulun yliopisto sekd teknologian tutkimuskeskus VTT.
Projektikonsortiossa oli mukana tutkijoita, sairaaloita, yliopistoja ja yrityksid.
Téahdn viitdstutkimukseen valittu pelillinen mobiilisovellusinterventio oli alun
perin kehitetty pitkdaikaissairaille lapsille. Pelin vaikuttavuudesta lasten
ahdistuneisuuden vihenemiseen oli lupaavia tuloksia (Tark, Metelitsa, Akkermann,
Saks, Mikkel & Haljas, 2019.)

Yhteisty0 yritysten ja sairaaloiden vililld nousee yleensd sairaalan tarpeista.
Digitaalisten sovellusten tulisi vastata potilaiden ja sairaalaympériston tarpeisiin.
(Verschueren, Buffel & Vander Stichele, 2019; Vo, Auroy & Sarradon-Eck, 2019.)
Toisaalta potilaan ndkokulmasta sovellusten suunnittelussa tulee ottaa huomioon
niiden luotettavuus ja turvallisuus sekd helppokéyttdisyys, potilasryhmien tarpeet
ja se, ettd sovellus olisi ladattavissa puhelimeen ilmaiseksi. Potilaat pelkddvat, ettd
kolmas osapuoli kerdd heidén potilasdataansa heididn ulottumattomiinsa (Vo ym.,
2019.)  Icory-hankkeessa  valittua  pelillistd = mobiilisovellusinterventiota
jatkokehitettiin paivékirurgisen hoitopolun tueksi. Hankkeen yhteni tavoitteena oli
auttaa kehittimaan sovelluksia, jotka auttaisivat seka lasta ettd hdnen vanhempiaan
leikkaukseen valmistautumisessa, sairaalassa ollessa ja sairaalajakson jélkeen.
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Projektin tutkijat saivat olla mukana vaikuttamassa, kun sovellusta kehitettiin
edelleen. Lisdksi tdssd tutkimuksessa hyoddynnetiin vanhemmille kehitettya
BuddyCare-hoitopolkusovellusta digitaalisen tutkimusdatan kerd&misessa.
Tutkimuksen padtarkoituksena on kehittdd pelillinen
mobiilisovellusinterventio sen vaikuttavuuden arvioimiseksi lasten
paivakirurgisella hoitopolulla. Tavoitteena on tuottaa uutta tutkimustietoa
paivakirurgiaan soveltuvasta interventiosta, josta hyotyvit lapset ja heiddn
vanhempansa. Vaitoskirjatyd on tehty osana kahta hanketta: IndFamilyNurs-
tutkimushanketta (Well-being for Individuals and Families in Nursing eli
yksiloiden ja perheiden hyvinvoinnin edistdiminen hoitotydssé) ja Icory-hanketta.
Icory-hanke keskittyy potilaskeskeisiin leikkaushoitopolkuihin siirtymissd kotoa
sairaalaan ja sairaalasta takaisin kotiin seké lapsipotilaiden hoitotilanteissa.
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2 Lapsi ja perhe paivakirurgiassa

Tutkimuksen ldhtokohdissa maédritellddn tdméan tutkimuksen keskeiset késitteet,
joita ovat kouluikéinen lapsi, pdivékirurginen hoitopolku, lapsen toimenpiteeseen
liittyvit emootiot, lapsen kipu, lddkkeettomat menetelmaét, digitaaliset sovellukset
ja pelillisyys. Lisdksi kuvataan niihin liittyvéa aikaisempaa tutkimustietoa, jota on
haettu Medic-, Google Scholar-, Scopus-, PubMed- sekd Cinahl (EBSCO) -
tietokannoista sekd Terveysportin (Duodecim), Sosiaali- ja terveysministerion,
THL:n sekd Oulun yliopiston sidhkdisistéd kirjastoista. Suomenkielisid hakusanoja
olivat pdivékirurgia, lapsi, kouluikdinen lapsi, hoitopolku, kipu, pelko,
ahdistuneisuus, mobiilisovellus, pelillisyys, intervention ja systemaattinen katsaus.
Lisédksi tutkimuksia haettiin sellaisilla englanninkielisilld hakusanoilla kuin day
surgery, outpatient, ambulatory surgery, children, infant, adolescent, school-aged
children, emotion, anxiety, pain, fear, experiences, parental experiences, nurse,
medical staff, view, mobile application, intervention, systematic review,
nonpharmacological pain relief methods, nonpharmacological methods, mobile
health intervention, web-based mobile health intervention, telemedicine, mhealth,
ehealth ja communication. Haut tehtiin vuosilta 1980-2020.

21 Kouluikdisen lapsen erityispiirteet

Suomessa kaikki lapset kdyvit peruskoulua. Oppivelvollisuus alkaa sind vuonna,
kun lapsi tdyttdd 7 vuotta. Kouluikdisilld tarkoitetaan yleensd 7—16-vuotiaita lapsia.
Heistd voidaan erottaa omaksi ryhmékseen vield alakouluikéiset, joilla tarkoitetaan
1.-6. vuosiluokilla olevia 7—12-vuotiaita lapsia (Tilastokeskus, 2021; Rautanen,
2007.) Kouluikdisen lapsen elinympéristé on nykydidn aiempaa kompleksisempi ja
monimutkaisempi, koska teknologian ja informaation kehittymisen myd&té lasten
elinympdristd on jatkuvassa muutoksessa (Ambert, 2020). Kouluikdinen lapsi
itsendistyy, kykenee ilmaisemaan itseddn monipuolisesti ja ajattelemaan abstrakteja
asioita sekd tuottaa omia persoonallisia mielipiteitddn (Nabors, Odar Stough,
Combs & Elkins, 2019; Panella, 2016; Polkki, Pietild & Rissanen, 1999). Toisaalta
lapset ilmaisevat itsedédn sosiaalisen ympériston odotusten mukaisesti, ikitovereita
mydtdilevilld tavalla ja jopa sosiaalisen median aiheuttaman paineen mukaisesti.
Sosiaalinen ympéristo luo paineita kouluikéiselle lapselle, ja samalla hén ymmartiaa
eriytyviansd vanhemmistaan. (Ambert, 2020.) Kouluikidiset lapset joutuvat
hyodyntdméédn erilaisia ongelmanratkaisukeinoja arkielimén toiminnoissaan ja
pystyvit kisittimiin sairaalaympéristoon liittyvét haasteet (Delvecchio, Salcuni,
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Lis, Germani & Di Riso, 2019). Silti he ovat vield usein riippuvaisia
vanhemmistaan (Aarthun, @ymar & Akerjordet 2018; Messeri, Caprilli & Busoni,
2004; Panella, 2016). Usein vanhempien tunne-eldmai ja sen haasteet vaikuttavat
kouluikdiseen lapseen merkittdvasti (Burstein, Ginsburg & Tein, 2010). Lapset
kykenevit ilmaisemaan tunteitaan aikuiselle my06s sairaalaympéristossd, ja tdma
tulee ottaa huomioon lapsen hoidon suunnittelussa (Coyne & Kirwan, 2012; Lo6f
ym., 2019).

Amerikkalainen lasten eldmén asiantuntija Judy Panella on koonnut kahden
kehityspsykologin, Eriksonin ja Piaget’n, teorioiden pohjalta suosituksia siitd,
miten eri-ikdisié lapsia pitdisi huomioida sairaalaan ja toimenpiteisiin valmistelussa.
Panellan (2016) mukaan 6-11-vuotias lapsi haluaa olla osallisena omaan hoitoonsa
liittyvissd paitoksenteossa. Hian pelkdd tuntematonta ja oman kontrollin
menettimistd sekd kipua. Sukupuolielimiin kohdistuvat toimenpiteet ovat tdmén
ikdiselle erityisen pelottavia. Hén on riippuvainen vanhemmistaan, mutta pystyy jo
olemaan erossa heistd sairaalaympiristossd. Han voi silti kokea sairaalan
toimenpiteet rangaistuksena jostakin. Alakouluikdiset lapset ovat hyvin
riippuvaisia ikdistensd vertaistuesta my0s sairaalaympaéristossd. (Panella, 2016.)
Yliakouluikdinen, yli 12-vuotias, kykenee abstraktiin ja kisitteelliseen ajatteluun ja
ymmartdd paremmin sairauden syy-seuraussuhteet. Tdmén ikdinen arvostaa omaa
rauhaa ja yksityisyyttd. Vertaistuki on hinelle ddrimmaéisen tarkedd. Murrosikdinen
pelkdd suuresti kuolemaa ja itsekontrollin menettimistd. Hédn on huolissaan
kosmeettisista haitoista, joita voi seurata toimenpiteen jilkeen. Yldkouluikiisid voi
huolettaa myds se, menettdviatkd he statuksensa kaveripiirissd sairaalahoidon
vuoksi. (Panella, 2016.) Tassa tutkimuksessa kouluikéisellé lapsella tarkoitetaan 7—
12-vuotiasta lasta.

2.2 Lapsen paivakirurginen hoitopolku

Y1i 70 prosenttia lasten kirurgisista toimenpiteistd tehdddn paivékirurgisesti
(Kanerva ym., 2001; Mattila & Hynynen, 2009; Perryman ym., 2010; WHO, 2007).
Péivdkirurginen toimenpide tarkoittaa, ettd potilas tulee sairaalaan vasta
toimenpidepdivéand ja ldhtee sicltd jo samana pdivand eli hdn ei yovy sairaalassa
(Bailey ym., 2019; Kaypd hoito, 2014; Perryman ym., 2010). Lasten
paivakirurgisista toimenpiteistd yleisimpid ovat murtumien hoidot, tulehtuneen
umpilisdkkeen ja tyrien leikkaukset, nielurisaleikkaukset seké térykalvon putkitus
(Kanerva ym., 2001; Tolvi ym., 2019; Zhou, Roberts, Dhaliwal & Della, 2019).
Pédivdkirurginen toimenpide tehdddn leikkaussalissa, ja se edellyttdd
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laskimosedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta (Leikkausta edeltdva
arviointi. Kdypa hoito -suositus, 2014). Lapsipotilaan tulee tayttaa paivakirurgiseen
toimenpiteeseen  vaadittavat  kriteerit. Suurin syy lasten leikkauksien
peruuntumisiin ovat yldhengitystieinfektiot. (Perryman ym., 2010; Wu, 2020.)
Lasten paivékirurgisessa hoidossa tirkedd on hoidon jatkuvuus (Renholm,
Suominen, Puukka & Leino-Kilpi, 2017) ja luottamus lapsen ja
hoitohenkilokunnan vililla (L66f, Andersson-Papadogiannakis & Silén, 2019).
Hyvéa hoidon ohjaus perheelle on tédrkead, silld se vdahentda riskid joutua takaisin
sairaalaan. Riskié joutua takaisin sairaalaan paivikirurgisen toimenpiteen jilkeen
kasvattavat samanaikaissairaudet, ikd (korva-nenéd-kurkkutoimenpiteissd yli 13
vuoden ika ja urologisissa toimenpiteissé alle 1 vuoden ikd) ja hoidossa ilmenneet
komplikaatiot. (Zhou ym., 2019.)

Toisaalta péaivakirurgiaa haastavat myos viime hetken toimenpiteiden
peruuntumiset, jotka nostavat sairaalahoidon kustannuksia (Conley ym., 2021;
Laisi, Tohmo & Kerdnen, 2013; Turunen, Miettinen, Setdld & Vehvildinen-
Julkunen, 2018). Peruuntumisprosentti lasten paivékirurgiassa vaihtelee vélilld 5—
8 (Askari, Nunn, Hajuthman, Shehzad & Riaz 2020; Laisi ym., 2013). Useimmiten
peruuntuminen johtuu potilaasta, eikd osa potilaista saavu sairaalaan lainkaan
(Askari ym., 2020). Téasséd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita péivakirurgisesta
hoitopolusta, joka alkaa preoperatiivisesta vaiheesta ja paattyy postoperatiiviseen
vaiheeseen, jolloin lapsi on kotona toipumassa toimenpiteesta.

2.3 Lapsen toimenpiteeseen liittyva kipu ja emootiot

Lapsista 50-75 prosenttia kokee sairaalaan ja toimenpiteeseen menemisen
pelottavana (Kain, O'Connor & Cicchetti, 1996; Perry, Hooper & Masiongale,
2012). Toimenpiteeseen meneminen voi pelottaa ja ahdistaa niin lasta kuin hidnen
vanhempiaan (Kain ym., 1996; Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas & McClain,
2006; Loof ym., 2019). Lapsen pelko voi liittyd neulakammoon (L&6f ym., 2019;
Salmela, Salanterd & Aronen, 2009), nukuttamiseen, itse leikkaukseen (L66f ym.,
2019) tai yksin jadgmiseen (L66f ym., 2019; Salmela ym., 2009). Lapsi voi pelata,
ettd hoitohenkilokunta syyllistdd hdntd hdnen sairaudestaan (Coyne & Kirwan,
2012). My®ds toimenpiteen jdlkeinen kipu voi pelottaa lasta etukdteen (Coyne &
Kirwan, 2012). Lapsen ahdistusta lisdd vanhemmasta erilleen joutuminen
leikkauksen tai toimenpiteen yhteydessd (Salmela, Salanterd, Ruotsalainen &
Aronen, 2010). Silti pelkkd vanhempien ldsndolo leikkaussalissa ennen
toimenpidettd ei aina vdhenni riittdviasti lapsen ahdistusta ja pelkoa (Manyande,
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Cyna, Yip, Chooi & Middleton, 2015). Lapsen pelko ja ahdistuneisuus voi ilmeta
aggressiivisuutena, jopa vihana, koska lapsi ei kykene hallitsemaan ymparistédan
(Lerwick, 2016).

Lapsen ahdistuncisuuden méaérdén vaikuttavat hinen aikaisemmat ikavét
sairaalakokemuksensa, hdnen temperamenttinsa ja ikdnséa ja hdnen vanhempiensa,
erityisesti didin, ahdistuneisuus, sekd perheen sosioekonominen asema (Kain ym.,
1996; Moura, Dias & Pereira, 2016; Chieng ym., 2013; Getahun, Endalew, Mersha
& Admass, 2020). Amerikkalaisessa 791 lasta kisittdvassd kohorttitutkimuksessa
todettiin  lapsen preoperatiivisen ahdistuksen lisddvdn postoperatiivisen
kayttdytymisen muutoksia (Kain ym., 2004). Riskitekijoitd olivat lapsen nuorempi
ikd, temperamenttipiirteend impulsiivisuus sekd sosiaaliset haasteet lapsen
kéyttaytymisessd (Kain ym., 2004.) Lisdksi lapsen preoperatiivinen ahdistus
kasvattaa tarvetta postoperatiiviselle kipulddkkeelle (Kain ym., 1996; Chow,
Schmidt & Buckley, 2020) ja lisdd painajaisia, pelkotiloja ja uniongelmia (Kain
ym., 2006; Rabbitts, Groenewald, Tai & Palermo, 2015). Lapsista jopa 54
prosentilla voi olla negatiivisia muutoksia kayttdytymisessdin
sairaalatoimenpiteen jilkeen, joista 7.3 %: lla vield vuoden kuluttua toimenpiteesti
(Kain ym. 1996).

Vanhemmalle lapsen sairaalaan joutuminen voi olla ahdistava, jopa
traumaattinen kokemus (Franck ym., 2015). Erilaiset interventiot, jotka
valmentavat vanhempia toimenpiteeseen, vahentdvit heiddn kokemaansa
ahdistuneisuutta ja stressid (Doupnik ym., 2017). Cochranen vuoden 2015 katsaus
intraoperatiivisista interventioista osoitti, ettd vanhemman lasndolo hoitopolulla on
kéytetyin ei-lddkkeellinen menetelma ja interventio lapsen paivakirurgiassa, vaikka
vanhemman ldsndolo lapsen nukuttamistilanteessa ei aina vdhennd vanhemman
omaa ahdistuneisuutta tai edes lisdd tyytyvaisyyttd hoitoon (Manyande ym., 2015).

Kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat potilaalle kipua. Kansainvélisen
kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of Pain, 2020;
Raja ym., 2020) mdiéritelmédn mukaan kipu on epamiellyttdva aistillinen ja
emotionaalinen kokemus, joka liittyy todellisiin tai mahdollisiin kudosvaurioihin
tai muistuttaa niitd. Lapsi kokee ja ilmaisee kipuaan kehitystasonsa, aikaisempien
kipukokemuksiensa, persoonallisuutensa sekd opittujen reaktiotapojensa
mukaisesti (Pope, Tallon, McConigley, Leslie & Wilson, 2017; Vehvildinen-
Julkunen, Pietild & Kankkunen, 1999). Lapsen kivun kokemus on suurinta kahtena
toimenpiteen jilkeisend pdivianid, mutta osalla lapsista kivun tuntemus jatkuu jopa
kaksi viikkoa toimenpiteen jidlkeen (Cai ym., 2017; Chieng ym., 2013; Power,
Howard, Wade & Franck, 2012). Englantilaisessa 2—12-vuotiaiden lasten (n = 131)
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kohorttitutkimuksessa yli 90 prosenttia lapsista koki kipua ja 73 prosenttia
negatiivisia tunteita toimenpiteen ja kotiutuksen jélkeisend paivand. Heistd yli
neljasosa koki kipua ja 32 prosenttia negatiivisia tunteita vield neljd viikkoa
toimenpiteen jélkeen. (Power ym., 2012.) Kouluikdéisille lapsille kipu toimenpiteen
jalkeen voi aiheuttaa uniongelmia ja lisdtd poissaolon madrdd koulusta jopa vield
vuoden kuluttua toimenpiteestd (Chow ym., 2020). Lapsen kivun arvioinnissa on
hyva kayttdd lapsen kehitystasolle sopivia kipumittareita ja osallistaa lapsi kivun
arviointiin (Drendel, Kelly & Ali, 2011; Vehvildinen-Julkunen ym., 1999).
Kuitenkin lapsen kivun arviointi ja sen kirjaaminen on sairaalaympéristossa
puutteellista, eikéd kipumittareita kdytetd strukturoidusti (Rajanen & Polkki, 2017).
Vanhemmille haasteita voivat tuottaa riittdmdton lapsen kivun arviointi ja
kipuladkityksen riittdméattdmyys kotioloissa toimenpiteen jéilkeen (Kankkunen,
Pietild & Vehvildinen-Julkunen, 2004; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen & Pietil4,
2002; Kankkunen, 2003; Stephenson ym., 2012).

Vanhempien osallistuminen hoitoon vdhentdd lapsen kivuntunnetta ja lisdd
myds vanhempien tyytyvdisyyttd lapsen hoitoon (Polkki, 2008), vaikka
vanhempien mielestd heidin roolinsa lapsen kivun hoidossa tuntuu ristiriitaiselta
(Stephenson, Siew Hoon, Hong-G & Mackey, 2012). Kivun arvioinnin
lahtokohtana on aina lapsen subjektiivinen arvio kivusta (Kipu, Kiypéd hoito
suositus 2017), mutta lapsen vanhemmilla ja hoitohenkilokunnalla on tdrked osa
lapsen kivun hoidossa (Pope ym., 2017; Stephenson ym., 2012). Chiengin
tutkimusryhmén (2013) mukaan kouluikdisen lapsen kivun intensiteetin
kokemukseen vaikuttaa muun muassa sukupuoli: tytdt kokevat enemmaén kipua
kuin pojat. Lisdksi preoperatiivisessa vaiheessa koettu ahdistuneisuus lisééd kivun
intensiteettid =~ postoperatiivisessa ~ vaiheessa. @~ Myds  lapsen  kielteiset
sairaalakokemukset lisddvéat kivun tuntemusta toimenpiteen jilkeen. (Chieng ym.,
2013.) Hyva kivun hoitaminen on tédrkedi, silld traumaattista kipua kokeneilla
lapsilla on 1,5-kertainen riski kokea kroonista kipua aikuisuudessa (Jones, Power
& Macfarlane, 2009; Walker, 2008). Kuitenkaan lapsuudessa koettu kirurginen
toimenpide ja siitd johtuva kipu eivét sindnsd lisdd riskid kroonisesta kivusta
aikuisuudessa (Jones ym., 2009).

Tassd tutkimuksessa lapsen ahdistuneisuudella tarkoitetaan lyhytaikaista
ahdistuneisuutta, joka liittyy esimerkiksi tulevaan toimenpiteeseen tai tapahtumaan,
ei lapsen ahdistushdiriotd ja sithen liittyvid ongelmia lapsen ja vanhemman
vilisessd suhteessa (Huttenen, Martin, Noyes, Wisenbaker & Huttunen, 1999;
Huttunen, 2018; McLeod, Wood & Weisz, 2007; Stoll, Pina & Schleider, 2020).
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2.4 Laakkeettomiat menetelmait lasten paivakirurgiassa

On tédrkedd, ettd vanhemmat tai huoltajat valmistelevat lapsen toimenpiteeseen
lapsen iké- ja kehitystason huomioiden (EACH, 2016; Perry, Hooper & Masiongale,
2012), silld lapsen voi olla helpompi kertoa peloistaan omille vanhemmilleen kuin
sairaalahenkilokunnalle (L66f ym., 2019).

Ladkkeettomillda menetelmilld tarkoitetaan psykososiaalisia menetelmid ja
tukimuotoja, joita voidaan hyodyntdd hoitotyOssd lapsen preoperatiivisen
ahdistuneisuuden ja pelon hoidossa (Stoll ym., 2020). Psykoedukatiivista
valmistamista tai kouluttamista kédytetddn interventioissa, joissa annetaan tietoa
toimenpiteestd ja joiden tarkoituksena on valmistella lapsi ja perhe tulevaan
toimenpiteeseen sekd lisdtd heiddn ymmaérrystinsd tulevasta toimenpiteestd
(Capurso & Ragni, 2016). Psykoedukatiivisiin menetelmiin luetaan hiiriétekijan
(distraction) kéyttdminen. Distraction tarkoittaa huvitusta, hiiritsevdd seikkaa,
ajanvietettd tai huomion kiinnittdmistd muualle. (Koller & Goldman, 2012;
Capurso & Ragni, 2016.) Lisdksi psykoedukatiivisiin menetelmiin kuuluu
vanhempien lidsndolo (Capurso & Ragni, 2016). Kognitiivis-behavioraalisessa
terapiassa késitteelld distraction viitataan mielikuviin ja ajatusten suuntaamiseen
muualle pois kipua tai ahdistusta tuottavasta asiasta (McCarthy & Kleiber, 2006;
Mobily, Herr & Kelley, 1993; Nabors ym., 2019).

Lasten ahdistusta, pelkoa ja kipua voidaan lievittdd ladkkeettomilld
menetelmilld, jotka auttavat lasta selvidméédn pelottavasta ja kipua tuottavasta
tilanteesta (Birnie, Noel, Chambers, Uman & Parker, 2018; Koller & Goldman,
2012; Uman, Chambers, McGrath & Kisely, 2006). Lisdksi voidaan hyddyntdd
esiladkettd ladkkeellisend menetelmini (Al-Yateem, Brenner, Shorrab & Docherty,
2016; Hallonsten ym., 2011), jonka tavoitteena on lapsen pelon ja kipuaistimuksen
viahentdminen (Hallonsten ym., 2011). Ladkkeettomét hoidot ovat kivunhoidon
perustana toimenpiteen jilkeen (Kipu, Kdypé hoito suositus 2017). Lapsen pelkoa
ja ahdistusta voi helpottaa se, ettd vanhempi on ldsnid nukuttamiseen asti, miké
onkin kdytetyin interventio lasten kirurgisissa toimenpiteissd (Manyande ym.,
2015). Birnien tutkimusryhmén (2018) yli 5 550 lasta kisittdvassd katsauksessa
tarkasteltiin lasten verindytteenotossa kaytettyja ladkkeettomia menetelmié.
Kaytetyin menetelma oli lapsen huomion kiinnittdminen muualle kiputilanteessa.
Vihemmin kaytettyja menetelmid olivat kognitiivinen kéyttdytymisterapia,
hypnoosi, lasta valmistavat ja kouluttavat menetelmét, hengitysharjoitukset ja
suggestio. (Birnie ym., 2018.) Toisaalta Manyanden tutkimusryhmin (2015)
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katsauksessa hiljainen huone hoitoympaéristona todettiin tehokkaaksi menetelmiksi
lapsen preoperatiivisen ahdistuksen vahentdmiseen (Manyande ym., 2015).

Lapsen huomion kiinnittdjat, “distractionit”, voidaan jakaa aktiivisiin ja
passiivisiin. Aktiivisessa huomion kiinnittijassé lapsella on aktiivinen rooli ja hdn
osallistuu interventioon itse tekemaélld. Aikuinen ohjaa lasta aktiiviseen toimintaan.
(Koller & Goldman, 2012.) Passiivisessa huomion kiinnittdjdssa lapsen rooli on
passiivinen: lapsi seuraa katseellaan tai kuuntelee (Koller & Goldman, 2012).
Aktiivisia huomion kiinnittéjid ovat esimerkiksi huumori tai terapeuttinen leikki
(Al-Yateem ym., 2016; He ym., 2015; Li, Lopez & Lee, 2007), lapsen oman lelun
tuoma lohtu (L&6f ym., 2019) seké klovniterapian hyddyntdminen toimenpiteeseen
mentédessd (Capurso & Ragni, 2016; Manyande ym., 2015). Myos kontrolloitu
hengitys ja rentoutus ovat aktiivisia huomion toisaalle kiinnittdjid, joita voidaan
kayttdd ahdistavassa tilanteessa tai kivunhoidon tukena (Koller & Goldman, 2012),
ja samalla esimerkkejé ladkkeettomistd kivunlievitysmenetelmista.

Jo esikouluikdiset lapset kayttdvit erilaisia keinoja selviytyd sairaalaan
liittyvistd peloistaan: vanhempien ldsnédoloa, henkilokunnan apua, huumoria,
leikkid ja oman lelun tuomaa lohtua (Salmela ym., 2010). Kouluikéiset lapset
osaavat kuvata myods kiyttimidin ladkkeettomid kivunlievitysmenetelmié, joita
voidaan hyoddyntdd kivun lddkehoidon lisdksi: ajatusten muualle suuntaamista
(esimerkiksi televisiota tai videoita katselemalla tai pelaamalla), lepddmistd,
mielikuvien kéyttéd, liikkumista, rentoutumista, hengitystekniikkaa seka
kylmaéhoitoa (Polkki ym., 2003). Kouluikiiset lapset tarvitsevat kuitenkin edelleen
tukea vanhemmiltaan, ja osalle heistd leikki on tirked keino, jolla ajatukset voi
suunnata pois kipua tuottavasta tilanteesta (Delvecchio ym., 2019).

2.5 Lapsille kehitetyt digitaaliset sovellukset ja pelillisyys

Internetpohjaisten sovellusten ja sivustojen etuja ovat se, ettd ne vilittavét tictoa
nopeasti (L66f ym., 2017), ettéd niiden siséltoon voi tutustua mihin aikaan tahansa
ja etté ne tarjoavat kansalaisille tietoa tasavertaisesti (Vehko ym., 2019.) Toisaalta
niiden heikkouksia voivat olla tiedon suuri mé&drd, informaation
kohdentumattomuus seké tietojen etsimisen haasteet (Huerta, Walker & Ford,
2016). My0s tietojen péivittdmiseen ja sovellusten ja sivustojen ylldpitoon liittyy
haasteita, jotka voivat hankaloittaa informaation vélittdmistd sairaalalta potilaille
(Vehko ym., 2019). Lasten péivakirurgiassa suljettua internetportaalia voidaan
hyddyntdd muun muassa postoperatiivisen hoidon ohjauksessa (Miller ym., 2016),
ja sen hydtynd on myos kustannustehokkuus (Brophy, 2017; Miller ym., 2016).
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Toisaalta mobiilisovellukset ovat arkipdivéa lapsille ja nuorille (Ryu, 2012; Vo ym.,
2019).

Pelillisyyttd voidaan hyodyntdd psykoedukatiivisessa valmentamisessa
toimenpiteeseen tai aktiivisessa interventiossa (Capurso & Ragni, 2016).
Pelillisistd ratkaisuista terveydenhuollossa kéytetddn termid “serious games”,
hyotypelit (Korhonen & Halonen, 2017). Niissd hyddynnetdén peleistd tuttuja
suunnitteluratkaisuja eri yhteyksissd, jotta voitaisiin tuottaa pelillinen kokemus
(Hamari & Koivisto, 2015). Pelillisyyden hyodyntdminen terveydenhuollossa tulisi
perustua todellisiin tarpeisiin ja ndin vahvistaa ndyttoon perustuvaa toimintaa
(Verschueren ym., 2019), silld pelillisyys on mobiiliterveysteknologian yksi osa-
alue. Peli ja pelilliset elementit sitouttavat kdyttdjad paremmin omaan hoitoonsa
(Sardi, Idri & Fernandez-Aleman, 2017). Pelillisyyden hyddyntdminen hoitotydssa
voi hélventdd potilaan ja hoitohenkilokunnan vilisid rajoja (Wallenburg & Bal,
2019). Hamarin tutkimusryhmin (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan eris
pelillisyyden térkeistd elementeisti on motivaatio. Se sisdltdd muun muassa
palautteen saamisen, pelin myotd tulevan palkitsemisen, selkedt tavoitteet, pelin
etenemisen sekd progressiivisuuden (Hamari ym., 2014). Deterdingin ja muiden
(2011) mukaan pelillisyys on pelaamista sddntdjen mukaisesti narratiivisessa
yhteydessd, johon siséltyy palaute- ja viestintdjirjestelmid sekd aikapaine
(Deterding, Dixon, Khaled & Nacke, 2011). Korhosen ja Halosen (2017)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tirkeimpié hyotypelien aihealueita
terveydenhuollon kontekstissa ovat valmentaminen, kognitiivinen kuntoutuminen,
psykologia seka fyysinen kuntoutuminen (Korhonen & Halonen, 2017).

Pelillisid sovelluksia ja mobiilisovellusinterventioita on alettu kehittimaan
lasten hoitotyohdn. Pakarisen ja muiden (2017) tutkimuksessa kehitettiin pelillinen
sovellus lapsille ja vanhemmille edistiméén lasten fyysistd aktiivisuutta (Pakarinen
ym., 2017). Kansainvélisissd tutkimuksissa digitaalisia pelillisid sovelluksia on
kehitetty muun muassa sydpésairaiden lasten hoidon tueksi (Lawitschka ym., 2020;
Piil ym., 2021), lasten fysioterapiaan kuntoutumisen tueksi (Gmez-Portes, Lacave,
Molina & Vallejo, 2020), tyypin 1 diabeteksen omahoitoon sitouttamiseen
(Rewolinski, Kelemen & Liang, 2020), lasten fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen
(Parisod ym., 2014) sekd lasten lihavuuden hoidon ohjaukseen ja erityisesti
motivointiin (Gonzalez-Gonzélez, Del Rio, Toledo-Delgado & Garcia-Penalvo,
2021; Parisod ym., 2014). Brigdenin tutkimusryhmén (2020) jérjestelméllisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin erilaisia digitaalisia ratkaisuja kroonisesti
sairaiden hoitotyon kontekstissa, jossa mielenkiinnon kohteena oli lapsen
kayttdytymisen muutos. Tutkimus osoitti, ettd jos tavoitteena on muuttaa lapsen
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kayttdytymistd, esimerkiksi vidhentdd hdnen ahdistustaan tai saada héntd
pudottamaan painoaan, suunnittelussa on tarkedd huomioida muun muassa pelin
sisdinen palautejéirjestelmd, lapsen tietoisuuden kasvaminen kontekstista,
toistamismahdollisuus ja palkintojen saaminen pelissd. Lisdksi vanhempien
osallistaminen lapsen peliympéristoon ja sovelluksen tarjoama lisdterapeuttinen
tuki sovelluksessa ovat tdrkeitd elementteji. (Brigden ym., 2020.)

Pelkoon ja ahdistukseen, jota lapset kokevat ennen sairaalaan tuloa, voidaan
vaikuttaa preoperatiivisella ohjauksella. Se voidaan toteuttaa etdnd
videotutoroinnilla. (Liguori ym., 2016.) Liguorin tutkimusryhmén (2016) RCT-
tutkimuksessa Italiassa oli mukana 6-—11-vuotiaita lapsia. Heistd puolet sai
preoperatiivista informaatiota tulevasta toimenpiteestd videotutoroinnin muodossa
tabletilta, jossa klovnitohtori kertoi toimenpiteestd sairaalassa.
Interventioryhméssd olleiden lasten ahdistuneisuus oli vdhdisempédd kuin
kontrolliryhmén lapsilla, joiden vanhempia informoitiin tulevasta toimenpiteestd
perinteisesti suullisesti. (Liguori ym., 2016.) Madhun tutkimusryhmén (2020)
tutkimuksessa lapsen valmistaminen toimenpiteeseen videotutoroinnin avulla
sairaalassa véhensi interventioryhmén lasten ahdistuneisuutta (Madhu, Kodi &
Rupinder, 2020). Kouluikdisen lapsen itseohjautuva valmistautuminen videotutorin
avulla todettiin vaikuttavaksi menetelméksi lasten pdaivékirurgiassa erddssi
tutkimuksessa (Shoja, Nabavi, Ramezani & Saki, 2018). Toisaalta
kiinalaistutkimuksessa my0s preoperatiivisen informaation antaminen sosiaalisen
median viestipalvelu WeChatin kautta védhensi lasten péaivakirurgisten
operaatioiden peruuntumisia (Liu, J. ym., 2018). Nuorten vertaistuen
mahdollistaminen internetsivustoilla lisdsi 11—17-vuotiaiden tietoisuutta tulevasta
paivakirurgisesta toimenpiteestd ja vihensi merkittavasti heiddn ahdistuneisuuttaan
(O'Conner-Von, 2008). Virtuaalitodellisuuden hyddyntdminen on todettu
tehokkaaksi menetelmaksi lapsen valmistamiseen esimerkiksi
magneettikuvaukseen tai hammastoimenpiteeseen (Gujjar, van Wijk, Kumar & de
Jongh, 2019; Han ym., 2019).

Intraoperatiivisessa vaiheessa lapsi siirtyy leikkaussaliin. Tdma4 taitekohta voi
olla haasteellinen seké lapselle ettd vanhemmalle. (Manyande ym., 2015.) Lapsen
huomion siirtdminen pois leikkaussalin ympéristostd videopelin avulla vdhentdd
lapsen pelkoa ja ahdistuneisuutta (Patel ym., 2006; Kim, Hyuckgoo, Jung, Yu &
Park, 2015; Manyande ym., 2015; Rodriguez ym., 2019). Tami vahvistettiin
Chow’n  tutkimusryhmén vuonna 2016 tekemdssd  jarjestelmaillisessa
kirjallisuuskatsauksessa audiovisuaalisista interventioista (Chow, Van Lieshout,
Schmidt, Dobson & Buckley, 2016a). Cuminon tutkimusryhmén (2017) RCT-
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tutkimus koostui brasilialaisista 4—8-vuotiaista lapsista, joista puolet pelasi
ikdtasolleen sopivaa pelid dlypuhelimella mennesséén toimenpiteeseen juuri ennen
nukuttamista. Tutkimuksen interventioryhmén lapset olivat vdhemmaén
ahdistuneita kuin kontrolliryhmédn lapset (Cumino ym., 2017). Videoiden
katseleminen iPadin kautta my0s rauhoitti lasten syddmen sykettd
toimenpidehuoneeseen mentiessd (Ko, Whiting, Nguyen, Liu & Gilmore, 2016).

Lasta aktivoivan videopelin pelaaminen voi kasvattaa toleranssia kivulle
(Wohlheiter & Dahlquist, 2012). Tassd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
internetyhteyttd vaativista digitaalisista pelillisistd ratkaisuista ja sovelluksista
lasten péivékirurgiassa.

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Se, ettd sairaalassa tehtdvit toimenpiteet herdttavét lapsissa ahdistuneisuutta ja
pelkoa, on wuniversaali ilmio. Digitaalisia pelillisid ratkaisuja on kehitetty
kroonisista sairauksista kdrsivien lasten omahoidon ja kuntoutumisen tukemiseen,
ja niiden vaikuttavuutta on tutkittu satunnaistetulla  kontrolloidulla
tutkimusasetelmalla. Sen sijaan lasten pdivékirurgiselle hoitopolulle tarkoitettuja
digitaalisia pelillisid ratkaisuja tai sovelluksia on kehitetty kansainviélisesti vield
vain vdhdan. Tutkimuksissa on hy6dynnetty lasten ikétasolle sopivia, kaikille
saatavilla olevia ladattavia peleji ja tutkittu niiden vaikuttavuutta lasten
ahdistuneisuuteen  hoitopolun  pre- ja  intraoperatiivisessa  vaiheessa.
Jarjestelmallisida  kirjallisuuskatsauksia pelillisistd  sovelluksista ja niiden
vaikuttavuudesta lapsen kokemaan ahdistukseen, pelkoon ja kipuun lasten
paivakirurgisella hoitopolulla ei kuitenkaan timénhetkisen tiedon mukaan 15ydy.

Lasta paivékirurgiseen toimenpiteeseen valmentavissa interventioissa on
hyddynnetty videotutorointia sekd vertaistukivideoita. Ne vidhentdvét lapsen
ahdistuneisuutta. Niissid interventioissa ei kuitenkaan ole hyodynnetty pelillisyytta.
Sen sijaan intraoperatiivisessa vaiheessa pelillisyyttd on hyddynnetty lapsen
huomion toisaalle siirtdvilld audiovisuaalisilla interventioilla, joissa lapsi uppoutuu
videopelin pelaamiseen toimenpiteeseen mennessddn. Tdmé vdhentdd lapsen
pelkoa ja ahdistuneisuutta. Lasta aktivoivia sovelluksia voidaan hyddyntéda
ladkkeettomidnd  kivunlievitysmenetelmind, mutta pelillisen intervention
vaikuttavuudesta postoperatiiviseen kipuun piivékirurgisen toimenpiteen jilkeen
ei 16ydy tutkimustietoa.

Tutkimustietoa koko hoitopolun kattavista, juuri sairaalaympéristoon
suunnitelluista digitaalisista pelillisista ratkaisuista tai
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mobiilisovellusinterventioista lasten paivakirurgiselle hoitopolulle ei tilld hetkelld
ole. Taméan vuoksi ei ole mydskéddn jarjestelmaillisid kirjallisuuskatsauksia ja
kokoavaa tietoa koko hoitopolun kattavista pelillisten sovellusten RCT-
tutkimuksista. Myoskdan siitd ei ole tutkimustietoa, mitd loppukayttdjat eli
hoitohenkilokunta sekd lapset ja heiddn vanhempansa kaipaisivat digitaaliselta
sovellukselta lapsen paivékirurgisella hoitopolulla.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen péétarkoituksena on kehittéé pelillinen mobiilisovellusinterventio sen
vaikuttavuuden arvioimiseksi lasten péivikirurgisella hoitopolulla. Tutkimus
sisdltdd  kolme  vaihetta.  Tutkimuksen vaitheen I  jdrjestelmillisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, millaisia internetpohjaisia
interventioita on kehitetty lasten paivakirurgiselle hoitopolulle ja mikd on niiden
vaikuttavuus lasten ahdistuneisuuteen, pelkoon ja kipuun, sekd vanhempien
tyytyvdisyyteen ja ahdistuneisuuteen. Vaiheessa II haastattelututkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, millaisia tarpeita ja ndkemyksid lasten pdivékirurgian
asiantuntijoilla on pelilliselle mobiilisovellukselle lasten paivékirurgiselle
hoitopolulle. Lisdksi vaiheen II avoimen kyselytutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, millaisia kokemuksia lasten vanhemmilla on haasteista lasten
paivékirurgisella hoitopolulla ja selvittdéd, millaisia tarpeita heilld on pelilliselle
mobiilisovellukselle. Vaiheen III satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen
tarkoituksena on kehittdd pelillinen mobiilisovellusinterventio kouluikaisille
lapsille ja kuvata kehitetyn pelillisen mobiilisovellusintervention protokolla lasten
péaivakirurgisella hoitopolulla.

Vaiheiden 1 ja 1II tavoitteena on tukea vaiheen III pelillisen
mobiilisovellusintervention kehittdmistd, minkd jédlkeen voidaan arvioida
intervention vaikuttavuutta lasten paivakirurgisella hoitopolulla. Tavoitteena on
tuottaa uutta tutkimustietoa péivékirurgiaan soveltuvasta interventiosta, josta
hyotyvit lapset ja heidédn vanhempansa hoitopolun eri vaiheissa

Tutkimuskysymyksiné olivat:

Jérjestelmaéllinen kirjallisuuskatsaus (vaihe |, osajulkaisu I)

1. Millaisia internetpohjaisia interventioita on kehitetty lapsille péaivékirurgiselle
hoitopolulle (pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa)?

2. Mikd on internetpohjaisten interventioiden vaikuttavuus lasten ahdistuksen,
pelon ja kivun vdhentdmiseen?

3. Miki on internetpohjaisten interventioiden vaikuttavuus lasten vanhempien
ahdistuneisuuteen seki tyytyvédisyyteen?
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Haastattelututkimus (vaihe I, osajulkaisu Il):

1. Millaisia tarpeita asiantuntijoilla on lasten pelillisen mobiilisovelluksen
kehittdmiseen paivakirurgisen hoitopolun pre-, intra- ja postoperatiivisessa
vaiheessa?

Kyselytutkimus (vaihe I, osajulkaisu Ill):

2. Millaisia kokemuksia lasten vanhemmilla on lasten paivékirurgisen hoitopolun
haasteista?

3. Millaisia tarpeita lasten vanhemmilla on pelilliselle mobiilisovellukselle lasten
paivakirurgisella hoitopolulla?

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT) (vaihe lll, osajulkaisu V)

Osajulkaisujen I, II ja III tutkimusten tuloksia hyddyntden suunniteltiin
satunnaistettu kontrolloitu kahden ryhmén tutkimus 7—12-vuotiaille lapsille, jotka
olivat tulossa paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Tamé tutkimus implementoitiin
tutkimusprosessin aikana. Potilaiden rekrytointi tutkimukseen aloitettiin syksylla
2020. Tasta vaiheesta kuvataan pelillinen mobiilisovellusinterventio ja sen
vaikuttavuuden arvioinnin protokolla tutkimuksen menetelmédt -osiossa
(osajulkaisu I'V).
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4 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimus muodostui kolmesta vaiheesta, joissa hyddynnettiin laadullisia ja
madréllisid tutkimusmenetelmid. Vaiheiden I ja II tutkimustulokset on julkaistu
yhteenveto-osiossa sekd osajulkaisuissa I-III. RCT-tutkimuksen protokolla on
julkaistu osajulkaisussa I'V. Taulukossa 1 esitelldan tutkimuksen eri vaiheet.

Taulukko 1. Tutkimuksen vaiheet.

Vaihe Tutkimusasetelma Aineisto/kohderyhma Aineistonkeruu Analyysi Julkaisut
Vaihe | Jarjestelmallinen  RCT-tutkimukset (n = 8) Tietokannat: Meta- Osajul-
kirjallisuuskatsaus internetpohjaisten CENTRAL, Cinahl, analyysi kaisu |
interventioiden Scopus, Ovid ja synteesi

vaikuttavuudesta lasten (n Medline, Web of

= 722) paivakirurgisella Science
hoitopolulla
Vaihe Il Laadullinen Terveydenhuollon Puolistrukturoi-dut  Induk- Osajul-
haastattelututki-  asiantuntijat (n = 15) lasten haastattelut tiivinen kaisu Il
mus paivakirurgiasta lumipallo-otannalla  sisallén-
analyysi
Laadullinen Paivakirurgisella Kyselytydkalulla Induk- Osajul-
kyselytutkimus hoitopolulla olevien lasten luotu avoin tiivinen kaisu Il
vanhemmat (n = 31) kyselylomake sisallén-
analyysi
Vaihe Il Kahden ryhman  7-12-vuotiaat Mittarit ja Kahden Osajul-
satunnaistettu paivakirurgiseen taustatiedot ryhman kaisu IV
tutkimus (RCT) toimenpiteeseen tulevat BuddyCare- vertailu (protokolla)
lapset (n = 124) hoitopolkusovelluks Riippumatto
en kautta mien
otosten t-
testi, Mann-
Whitney

41 Vaihe | — jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus

MRC:n viitekehyksen mukaan intervention kehittimisen taustalle tarvitaan vahva
tietdmys teoreettisista 1dhtdokohdista, jotta voidaan ymmaértdd, miten kehitettdva
interventio voi tuoda muutoksia ja milld mittareilla niitd on aikaisemmassa
tutkimuksessa  mitattu  (Craig &  Petticrew, 2013). Jarjestelmaillisen
kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin ajantasainen kuva siitd, millaisia
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internetpohjaisia interventioita on ollut kdytossd lasten péaivakirurgisella
hoitopolulla, mikd on ollut niiden vaikuttavuus lasten ahdistuneisuuteen, pelkoon
ja kipuun ja millaisilla mittareilla niiden vaikuttavuutta on arvioitu (Higgins ym.,
2020; Johnson, Low & LaCroix, 2013; Lasserson ym., 2019; Polit & Beck, 2017).
Katsauksen tekemistd ohjasi JBI:n ohjeistus (JBI, 2014). Katsaus aloitettiin niiden
tutkimuskysymysten maédrittelystd, joiden mukaan toteutettiin jirjestelmillinen
haku valituista tictokannoista (Aromataris & Pearson, 2014; Pollock, Fernandes,
Becker, Pieper & Hartling, 2020). Tutkimusharhan minimoimiseksi tarkasteltiin
my0&s harmaata kirjallisuutta (Paez, 2017).

4.1.1 Tiedonhaku

Ensimmaisessé vaiheessa aihealueen mairittelemiseksi Google Scholarista haettiin
vapaasti eri hakusanoilla tutkimuksia aihealueesta. Hakuja tehtiin satunnaisesti
ladketieteen ja terveystieteiden tietokannoista. Tulosten perusteella maédriteltiin
hakusanoja jarjestelmilliseen kirjallisuuskatsaukseen. Haut tehtiin viidessd eri
tietokannassa: CENTRAL, CINAHL, Scopus, Ovid MEDLINE ja Web of Science.
Jarjestelméllisessd  kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin - Oulun yliopiston
ladketieteen laitoksen informaatikkoa, joka auttoi MeSH-asiasanojen (Medical
Subject Headings) valitsemisessa ja manuaalisen haun tekemisessd. Hakuun
otettiin mukaan ilman aikarajausta englannin- ja suomenkieliset vertaisarvioidut
RCT-tutkimusartikkelit, jotka oli julkaistu vuoden 2018 loppuun mennessa.
Hakutermeind kéytettiin seuraavia sanoja ja sanayhdistelmid: tablet* OR “mobile
app*” OR “m-health” OR mhealth OR “medical tehnolog*” OR telemedic* OR
smartphone* OR “cell phone*” OR cellphone* OR “mobile phone*” OR “mobile
device*” OR “mobile communicat*” OR “mobile technolog*” OR ehealth OR “e-
health” OR “connected health” OR “health connection” OR “information system*”’
OR game* OR gaming OR gamification AND day surgery” OR (outpatient AND
surgery) OR "Ambulatory Surgical Procedures” OR "ambulatory surgery" OR
surgery AND child* OR infant* OR adolescen* OR pediatric.

PICO-periaatetta (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) kaytettiin
apuna haun jasentdmisessd (Lehtid & Johansson, 2016; Tufanaru, Munn,
Aromataris, Campbell & Hopp, 2017). Hakutermit maaraytyivéit
tutkimuskysymyksien mukaan. Mukaan otettiin RCT-tutkimukset, joissa
kohderyhméni olivat alle 18-vuotiaat pediatriset potilaat, jotka olivat olleet
paivékirurgisessa toimenpiteessd. Mukaan otetuissa tutkimuksissa arvioitiin
internetyhteyttd vaativien pelillisten sovellusten, videoiden tai sairaalaympéristoon
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kehitettyjen pelillisten sovellusten vaikuttavuutta verrattuna tavanomaiseen
paivikirurgiseen hoitopolkuun. Niissd verrattiin interventioiden vaikuttavuutta
lasten ahdistukseen, pelkoon ja kipuun sekd lasten vanhempien ahdistukseen ja
tyytyvéisyyteen (taulukko 2).

Taulukko 2. Katsauksen tutkimuskysymys PICO-periaatteen mukaan ja
sisadnottokriteerit.

Katsauksen tutkimuskysymys Sisaanottokriteeri

Patient: Potilas Pediatriset alle 18-vuotiaat potilaat, jotka ovat
olleet paivakirurgisella hoitopolulla

Intervention: Interventio Internetpohjaiset mobiilisovellusinterventiot ja
interventiot, joissa on hyédynnetty
mobiilialustaa

Comparison: Vertailu Standardi, olemassa oleva hoito

Outcome: Vastemuuttujat Ahdistuneisuus, pelko, kipu, vanhempien
ahdistuneisuus ja tyytyvaisyys

Study Design: Tutkimusasetelma RCT

4.1.2 Aineisto ja sen valinta

Duplikaatit poistettiin  kirjallisuushaun jilkeen. Haut kéytiin lépi ensin
otsikkotasolla. Tamain jalkeen artikkelit luettiin 14pi abstraktitasolla ja valikoidut
artikkelit kokotekstin tasolla. Naméa vaiheet suoritti kaksi tutkijaa itsendisesti.
Jarjestelméllinen kirjallisuushaku tuotti yhteensd 352 hakutulosta. Duplikaattien
poiston seké otsikkotason, abstraktitason ja kokotekstin lukemisen jilkeen jéljelle
jai 11 artikkelia. Niistd lopulliseen laadunarviointiin valikoitui 8 artikkelia (kuvio
1).

Lasten péivakirurgisen hoitopolun preoperatiivisessa vaiheessa oli tutkittu
erilaisten internetyhteyttd vaativien sovellusten, pelien tai multimedioiden
vaikuttavuutta lasten kokemaan ahdistukseen, pelkoon ja kipuun ja osassa
tutkimuksissa myds lasten vanhempien ahdistuneisuuteen ja tyytyvéisyyteen.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana yhteensd 722 lasta
kahdeksassa eri RCT-tutkimuksessa. RCT-tutkimuksia oli tehty eniten USA:ssa ja
Kanadassa. Eurooppa esiintyi vain kahdessa RCT-tutkimuksessa (osajulkaisu I)
(kuvio 2).
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Identifiointi |

[

Seulonta

Artikkelit eri tietokannoista

(N=349) Manuaalinen haku
CENTRAL (N=69) valittujen artikkeleiden
CINAHL (n=202) sisallysluetteloista
Scopus (n=41) (N=3)

Ovid MEDLINE (n=31)
Web of Science (n=6)

l l

Artikkelit kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen
{n=281)

l

Kelpoisuus

[

)

Sisallytetyt

Otsikon ja tiivistelman perusteella valitut artikkelit
(n=281)

!

Kokotekstin perusteella artikkeleiden

kelpoisuduen arviointi =

(n= 12)

!

Artikkelit hyvaksytty meta-analyysiin (n=6 } ja
synteesiin ilman meta-analyysia (SWiM) (n=2 )

Kuvio 1. PRISMA-kaavio aineiston valintaprosessista.
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Artikkelit hylatty
otsikon ja
tiivistelman
perusteella
(n=268 )

Kokotekstin
perusteella hylatyt
(n=4)

Ei preoperatiivista
interventiota
(n=1)

Ei
Internetpohjaista
interventiota
(n=2)

Ei paivakirurgista
toimenpidetta

(n=1)




@ = Lasta aktivoiva sévellus
=]

= Passiivinen sovellus

llon kartta -kuva OpenClipart-Vectors Pixabaysta

Kuvio 2. Internetpohjaiset interventiot lasten paivakirurgisella hoitopolulla eri maissa.

4.1.3 Artikkeleiden laadun arviointi ja aineiston analyysi

Valittujen artikkelien laatu arvioitiin JBI:n vuoden 2017 kriittisen arvioinnin
tarkistuslistan mukaisesti (Munn, Tufanaru & Aromataris, 2014; Tufanaru ym.,
2017). Mukaan otettujen artikkeleiden pistemadra oli yli 5 (liite 1). Tutkimusten
tulokset analysoitiin narratiivisesti ja meta-analyysin avulla. Meta-analyysiin
valikoitiin ne RCT-tutkimukset, jotka olivat riittdvdn homogeenisid ja joissa oli
kdytetty samaa mittaria arvioitaessa pddvastemuuttujaa (lasten ahdistuneisuus
mYPAS-mittarilla mitattuna toimenpiteeseen mentidessd sekd vanhempien
ahdistuneisuus STAI-Y-mittarilla mitattuna) (Greco, Zangrillo, Biondi-Zoccai &
Landoni, 2013; CRD, 2009; Polit & Beck, 2017). Meta-analyysi tarjoaa
eksplisiittisen ja objektiivisen tarkastelumahdollisuuden. Siksi sitd kdytettiin niiden
tutkimusten tulosten yhdistdmiseen ja tilastolliseen tarkastelemiseen, joissa oli
kdytetty samaa mittaria. Niihin tutkimuksiin, joita ei voitu yhdistdd meta-analyysiin
aineiston heterogeenisyyden vuoksi, kiytettiin synteesid ilman meta-analyysia
(SWiM). (Campbell ym., 2020.)
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4.2 Vaihe Il — laadullinen haastattelu- ja kyselytutkimus

Vaiheessa Il toteutettiin kaksi laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus soveltuu
tutkimusmenetelméksi, kun halutaan tietdd enemméin aiheesta, josta on vain
viahemmin aikaisempaa tutkimustietoa, tai halutaan saada uusi ndkdkulma (Polit &
Beck, 2017; Squires & Dorsen, 2018). Aikaisempia tutkimuksia terveydenhuollon
asiantuntijoiden tai lasten vanhempien tarpeista pelilliselle sovellukselle ei 16ytynyt,
kun jirjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen jo olemassa oleviin hakusanoihin
liséttiin sanat, jotka kuvaavat tarpeita tai kokemuksia (need or needs or view or
views) ja haku toistettiin katsauksessa mukana olevissa tietokannoissa. Lisdksi
hakuja tehtiin Google Scholarissa ja PubMed-tietokannassa.

Asiantuntijoiden  puolistrukturoidun haastattelututkimuksen ja lasten
vanhempien avoimen kyselytutkimuksen kysymykset pohjautuivat aikaisempiin
tutkimuksiin pelillisistd sovelluksista paivikirurgian preoperatiivisessa vaiheessa
(Cumino ym., 2017; Fortier ym., 2015) sekd aikaisemman VTT:n hankkeen
tutkimukseen (Niemeld, Pikkarainen, Ervasti & Reponen, 2019). Liséksi
kysymyksid pohdittiin yhdessé asiantuntijapaneelin (n = 4) kanssa syksyn 2018 ja
kevadn 2019 vilisend aikana kolmessa eri videoneuvottelussa. Neuvotteluissa
keskusteltiin  tdmédnhetkisestd hoitopolusta ja digitaalisesta hoitopolusta
tulevaisuudessa. Myo0s jirjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen (osajulkaisu I)
tutkimustulokset vaikuttivat kysymysten asetteluun, koska tutkimuksen vaiheet
etenivit limittdin. Lisdksi lasten vanhempien kyselytutkimusta varten tyOstettiin
demovideo kuvitteellisen Icory-ratkaisun kéytostd lasten hoitopolulla, jotta
vanhemmilta voitaisiin kysyd mielipidettd siitd. Demovideo linkitettiin kyselyyn
piilotettuna linkkind YouTube-kanavalta. T4lld tavalla voitiin testata mahdollisen
intervention kéytettdvyyttd lasten ja lasten vanhempien ndkokulmasta (Craig &
Petticrew, 2013). Icory-ratkaisu tarkoittaa lasten digitaalista pelillistd sovellusta,
jonka avulla lapsi valmistautuu toimenpiteeseen ja joka sisdltid myos lasten
vanhemmille oman hoitopolkusovelluksen. YouTube-videolla lapsi meni
vanhempansa kanssa Uuteen lastensairaalaan toimenpiteeseen. Mahdollinen
digitaalinen hoitopolku néytettiin lasten vanhemmille kokonaisuudessaan. Videolla
oli mukana hankkeessa mukana olevien yritysten ratkaisuja.

Kaksi tutkimusryhmééin kuuluvaa tutkijaa testasi lasten vanhempien kyselyn
etukiteen kevailla 2019. He rekrytoivat Uuden lastensairaalan odotusaulasta viisi
vapaaehtoista vanhempaa, joiden lapsi oli menossa toimenpiteeseen. Vanhemmat
vastasivat anonyymiin kyselyyn QR-koodin tai kyselylinkin kautta. Kysely
todettiin tuolloin soveltuvaksi, eikd sithen tarvinnut tehdd muutoksia.
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4.2.1 Tutkimukseen osallistujat

Asiantuntijat (n = 15) rekrytoitiin lastensairaalassa puolistrukturoituihin
haastatteluihin  lumipallo-otannalla (Elo ym., 2014). Asiantuntijoiden
sisddnottokriteerit olivat seuraavat: (a) yli 10 vuoden tydkokemus lasten
paivakirurgiassa joko hoitoty0ssd tai asiantuntijatydssd, (b) ndkemysté pelillisen
sovelluksen kehittdmisestd ja (c¢) halua kehittdd pdivakirurgista hoitopolkua.
Haastatellut asiantuntijat olivat taustakoulutuksiltaan sairaanhoitajia (n = 10),
ladkdreitd (n = 4) ja fysioterapeutteja (n = 1). Asiantuntijoilla oli 1840 vuoden
tyokokemus (keskiméérin 27,3 vuotta), ja he olivat olleet kyseisesséd sairaalassa
toissd keskiméérin 22 vuotta (12—32 vuotta). Kolme vastaajista oli miehid, loput 12
naisia. Haastateltujen asiantuntijoiden ammattien ja nykyisten tydnkuvien
erilaisuus mahdollisti moniammatillisen nédkokulman tutkimukseen. (Osajulkaisu
IL.)

Laadulliseen kyselytutkimukseen vastanneet olivat lasten péivékirurgisella
hoitopolulla olevien lasten vanhempia. He vastasivat kyselyyn lapsen ollessa
herddamossd toimenpiteen jélkeen. Vastaajat koostuivat vanhemmista (n = 31),
joiden lapsille oli tehty otolaryngologinen (n = 7), plastiikkakirurginen (n = 3), suu-
tai hammaskirurginen (n = 1), oftalminen (n = 1), ortopedinen (n = 7),
pehmytkudoskirurginen (n = 3), gastroenterologinen (n = 5) tai verisuonikirurginen
(n = 1) toimenpide tai MRI-toimenpide nukutuksessa (n = 3). Kaikista
vanhemmista 23 (74 %) oli 30—39-vuotiaita naisia ja 8 (26 %) michid. (Osajulkaisu
I11.)

4.2.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméksi valikoitui lumipallo-otanta, koska tutkija tunsi
avainhenkilon, jonka myd6td saatiin muut vapaachtoiset tiedonantajat mukaan
haastatteluihin (Elo ym., 2014; Polit & Beck, 2017). Haastattelu todettiin parhaaksi
aineistonkeruumenetelmaksi tdhdn tutkimukseen, sillda se mahdollisti tarkentavien
kysymysten tekemisen ja vapaan tiedonkeruun haastateltavien omassa
tyOympdéristossd (Polit & Beck, 2017; Squires & Dorsen, 2018). Asiantuntijoiden
aineisto kerittiin maalis- ja huhtikuun aikana vuonna 2019. Teemoina olivat lasten
paivékirurgisen hoitopolun pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet. Ensinndkin
haluttiin selvittdd, mitkd olivat silli hetkelld kunkin vaiheen avainhaasteet
lapsipotilaan, perheen ja hoitohenkilokunnan kannalta. Toisekseen haluttiin
selvittdd, mitd asiantuntijat toivoisivat digitaaliselta hoitopolulta ja pelilliseltd
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mobiilisovellukselta. Haastattelut tehtiin rauhallisessa huoneessa siind sairaalassa,
jossa asiantuntijat tyoskentelivdt. Tutkijan liséksi haastatteluissa oli mukana Icory-
hankkeen projektijohtaja. Kaksi haastattelua suoritettiin osin Skype for Business -
tyokalun avulla, jolloin tutkija oli mukana etidyhteyden vilitykselld ja toinen
haastattelija oli 1dsna fyysisesti. Haastattelujen kesto oli keskiméérin 52 minuuttia;
Iyhyin haastattelu kesti 37 ja pisin 82 minuuttia. Haastattelun yhteydessa
molemmat tutkijat kirjoittivat muistiinpanoja. Haastattelumateriaali nauhoitettiin ja
materiaali litteroitiin. Haastatteluja jatkettiin, kunnes tutkijat totesivat aineiston
saturoituneen eli uudet tiedonantajat eivét tuottaneet endd uusia ndkokulmia
aineistoon (Elo ym., 2014; Polit & Beck 2017).

Vapaachtoisia vanhempia, joiden lapsi oli Uuden lastensairaalan
paivakirurgisella hoitopolulla, rekrytoitiin kyselytutkimukseen loka-marraskuussa
2019. Nama vanhemmat valikoituivat mukaan, silla heilld oli viimehetkinen tieto
nykyisestd lasten paivakirurgisesta hoitopolusta. He pystyivdt antamaan tuoretta
tietoa hoitopolun haasteista seké siitd, miten hoitopolkua voitaisiin kehittdd ja
miten digitaalinen pelillinen sovellus voitaisiin tulevaisuudessa ottaa mukaan
hoitotyohon osana hoidon ohjausta. Kaikki vanhemmat saivat tutkimushoitajalta
iPadin. Sill4 oli valmis anonyymi kyselylinkki, joka oli luotu Questback Essentials
-kyselytyokalun avulla.

Kysely sisélsi taustatietojen lisdksi seuraavat avoimet kysymykset: (1)
Kertokaa, millaista tietoa saitte sairaalaan saapumisesta ja siitd, miti lapsellenne
tapahtuu pédivikirurgisen hoidon aikana. (2) Kertoisitteko, millaista tukea saitte
lapsenne hoidon aikana ja millaista se tuki oli ja saitteko tukea tarpeeksi? (3)
Kertoisitteko, miten lastanne huomioitiin hoitopolun aikana? (4) Oliko lapsellanne
pelkoja tai ahdistusta tulevaa toimenpidettd kohtaan? Miten lapsen pelkoja tai
ahdistusta kasiteltiin? (5) Miten lapsenne leikkauskivusta kerrottiin teille, ja
saitteko tarpeeksi tukea lapsenne kivun hoitoon kotona toimenpiteen jélkeen?
Minkdélaista tukea lapsen kivun hoitoon jditte kaipaamaan? (6) Tuliko lapsenne
toimenpiteeseen liittyvéan hoitopolun aikana esiin pelejé, joita lapsenne kanssa olisi
voinut pelata? (7) (Linkki, joka ohjautuu YouTubessa olevaan Icory-
hoitopolkuratkaisudemoon.) Milt4 tédllainen sovellus vaikuttaisi teiddn mielestdnne?
Voisiko siitd teiddn mielestdnne olla hyotya lasten paivékirurgisella hoitopolulla
tulevaisuudessa? Miti asioita tai toimintoja teiddn mielestdnne sovelluksessa olisi
hyva olla?
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4.2.3 Aineistojen analyysi

Asiantuntijoilta kerdtyn aineiston litteroinnit ja lasten vanhemmilta kerétty
kirjallinen aineisto luettiin l4pi useaan kertaan huolellisesti erillisinéd aineistoina.
Aineistot analysoitiin  itsendisesti omina tutkimuksinaan induktiivisella
sisdllonanalyysilld. Induktiivista sisdllonanalyysia kdytetdén, kun aiheesta on vain
vdhan aikaisempaa tutkimustietoa (Elo & Kyngis, 2008; Polit & Beck, 2017).
Analyysiprosessi koostui valmistelusta, aineiston jirjestdmisestd ja raportoinnista.
Ensin aineisto pelkistettiin. Sitten pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisten
ilmaisujen kanssa. Niistd muodostettiin ensin ala- ja yldkategoriat ja lopulta koko
aineistoa yhdistdvit kategoriat. Molemmat aineistot analysoitiin samalla tavalla.
Vanhempien aineiston analyysissd kéytettiin apuna NVivo-tydkalua. Esimerkit
asiantuntijoiden aineiston analyysin etenemisesté esitetdén liitteissd 4 ja 5 ja lasten
vanhempien aineiston analyysin etenemisesti liitteissi 6 ja 7.

4.3 Vaihe lll — satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT)

4.3.1 Pelillinen mobiilisovellusinterventio lasten péivékirurgiaan

Vaiheessa III suunniteltiin pelillinen mobiilisovellusinterventio satunnaistettuun
kontrolloituun kahden ryhmén tutkimukseen (RCT) (Bench, Day & Metcalfe, 2013;
Komulainen, Vuorela & Malmivaara, 2014) Uuden lastensairaalan
paiviakirurgiselle hoitopolulle. Tutkimuksen suunnittelussa noudatettiin ohjeistusta
satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista ja huomioitiin myos erillinen
ohjeistus eHealth-interventioiden vaikuttavuudesta CONSORT-EHEALTHin
lausunnon mukaan (Consolidated Standards of Reporting Trials of Electronic and
Mobile Health Applications and onLine TeleHealth) (Eysenbach, 2011).
Mobiilisovellusintervention protokolla raportoitiin osajulkaisussa IV hyddyntden
SPIRIT-ohjetta (Chan ym., 2013). Intervention suunnittelussa hyddynnettiin myos
vaiheiden I-III tutkimustuloksia, joiden mukaan koko hoitopolun kattavaa
vaikuttavuustutkimusta ei ollut silld hetkelld saatavilla ja tarve digitaaliselle
pelilliselle sovellukselle lasten paivakirurgiassa oli osoitettu systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (osatutkimus I).

Interventiossa kéytettiin Icory-projektikonsortiossa mukana olevien yritysten
sovelluksia. Interventioryhmén lapsilla oli kdytossdén Triumf-pelisovellus. Sité oli
testattu kroonisesti sairaiden lasten kontekstissa (Tark ym., 2019) ennen Icory-
hanketta. Siksi tdssé tutkimuksessa ei tarvinnut tehdé varsinaista pilottitutkimusta
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(Craig & Petticrew, 2013). Pelid muokattiin yhteistyOssé asiantuntijoiden (n = 4)
kanssa paivikirurgiseen toimenpiteeseen tuleville lapsipotilaille soveltuvaksi, ja se
kédnnettiin englannin kieleltd suomen kielelle. Pelisovellukseen liséttiin my0s
mahdollisuus tutustua Uuteen lastensairaalaan virtuaalikierroksella ennen
sairaalaan tuloa. Tarve tdhén oli todettu osajulkaisun II tutkimustuloksissa. Triumf-
pelisovelluksella oli seuraavat neljé tavoitetta: (1) auttaa lasta ymmartdméaén tuleva
paivakirurginen hoito; (2) tarjota ulkoinen tuki, joka voi parantaa lapsen sisdistd
motivaatiota selviytyd paivékirurgisesta toimenpiteestd; (3) lapsen kognitiivisten
haasteiden ja ajatusten muualle suuntaamiseen (distraction) sekéd terveelliseen
kayttdytymiseen liittyva toimintoperusteinen oppiminen; (4) lapsen psykologisen
hyvinvoinnin  jatkuva  seuranta sovelluksessa ja  psykoedukatiivisten
selviytymistekniikoiden tarjoaminen lapselle (liite 2). Pelisovelluksen tavoitteena
oli myds auttaa lasta ymmértdmdin itseddn paremmin ja tukea lapsen
terveyskéyttdytymistd kertomalla, millainen merkitys liikunnalla ja terveelliselld
ruokavaliolla on toimenpiteestd toipumisessa. Sovellukset ladattiin 2—4 viikkoa
ennen toimenpidettd, ja niitd kéytettiin ennen toimenpidettd ja 1-2 viikkoa
toimenpiteen jdlkeen. Rekrytointiprosessin aikana kirjattiin - ylos  kaikki
tutkimukseen kutsutut potilaat ja kieltdytyneiden syyt, jotta tulosten
yleistettdvyyttd voidaan arvioida.

4.3.2 Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen protokolla
(osajulkaisu IV)

RCT-tutkimuksessa oli mukana kaksi ryhméa. Kontrolliryhmén tutkimushenkil6t
saivat tavanomaista hoitoa lasten paivékirurgian nykyisten kdytantdjen mukaisesti,
mihin sisdltyi vanhempien puhelimiin ladattava BuddyCare-hoitopolkusovellus
(liite 3). Interventioryhma taas sai kédyttoonsa kaksi sovellusta: Buddy Healthcaren
BuddyCare-hoitopolkusovelluksen, johon oli liséksi integroituna linkki
latausohjeineen, ja Triumf Health -pelisovelluksen lasten puhelimiin tai iPadiin
(liite 2). Molempien ryhmien tutkimuksessa kéytetyt mittarit ja kyselylomakkeet
oli integroitu BuddyCare-hoitopolkusovellukseen.

Osallistujat

Tutkimukseen otettiin  mukaan pédivékirurgiseen toimenpiteeseen tulevia
lapsipotilaita, jotka tayttivét seuraavat sisddnottokriteerit: (a) lapsi oli 7—12-vuotias,
(b) hin osasi lukea ja kirjoittaa, (c) hénelle tehtiin péaivékirurginen toimenpide, (d)
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paivékirurginen toimenpide tehtiin anestesiassa, (e) lapsen kehitystaso oli
idnmukainen eli lapsi kévi ikddnsd vastaavaa luokka-astetta koulussa ja (f) lapsi oli
suomenkielinen. Lapsipotilaiden poissulkukriteerit olivat seuraavat: (a) lapsella oli
diagnoosi, johon liittyi poikkeava neurologinen kehitys, joten hénelld oli
vaikeuksia lukemisessa tai kirjoitetun tai puhutun kielen ymmartamisessé ja (b)
lapsella oli jokin perussairaus, joka vaikutti kivun arviointiin (esimerkkind
krooninen, yli 3 kuukautta jatkunut kipu). Uudessa lastensairaalassa kédvi vuoden
2019 tilastojen mukaan kuukausittain keskimaérin 30 idltddn 7—12-vuotiasta lasta
péaivakirurgisessa toimenpiteessa. (Osajulkaisu I'V.)

Otoskoko, satunnaistaminen ja sokkouttaminen

Tutkimuksen otoskoko perustui voima-analyysiin (SND-testi, Standardized
Normal Deviate test), jossa ensisijaiseksi tulosmuuttujaksi valittiin lasten
preoperatiivinen ahdistus (mYPAS, the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale).
Aikaisempien tutkimusten mukaan keskim&irin 75 prosenttia lapsista kokee
ahdistusta ja interventioryhméssi ahdistus véhenee 40 prosentilla (Cumino ym.,
2017; Kain ym., 1996). Témin perusteella mYPAS-mittarilla arvioituna kliinisesti
merkittdva ero ahdistuksen vdahenemisessd on 35 prosenttia. Kun alfa on 0,05 ja
voima 0,80, saatiin otoskooksi 74 lasta (37+37). Aikaisemmissa tutkimuksissa kato
postoperatiivisessa vaiheessa vaihteli 12 prosentista jopa 60 prosenttiin (Kim, Jung,
Yu & Park, 2015; Marechal ym., 2017; Seiden ym., 2014; Stewart, Cazzell &
Pearcy, 2018), joten oletettiin, ettd kato olisi 40 prosenttia. T&lldin lopulliseksi
otoskooksi valikoitui 124 lasta (62+62).

Tutkimukseen osallistuvien lasten satunnaistaminen toteutettiin kahdessa
ryhmaésséd idn mukaan niin, ettd ryhméén 1 kuuluivat 7-9-vuotiaat ja ryhmaan 2
kuuluivat 10—12-vuotiaat. Talla tavalla pyrittiin varmistamaan, ettd interventio- ja
kontrolliryhmiin tulisi yhta paljon saman ikéisid lapsia eikd heiddn ldhtdtasossaan
olisi eroa (Bench ym., 2013). Tilastotieteiliji teki satunnaistamislistat
tietokoneohjelmalla. Sen jilkeen toinen tutkija laittoi tutkimukseen osallistujien
allokaationumerot yksitellen suljettuihin kirjekuoriin. Tutkimusryhmaéallokointi
kerrottiin perheille tutkimukseen suostumisen jdlkeen. Tutkimuksen toteutuksessa
kiinnitetiin huomiota pragmaattisen tutkimuksen (pragmatic clinical trial)
elementteihin tutkimustulosten yleistettdvyyden maksimoimiseksi (Williams,
Burden-Teh & Nunn, 2015). Pelillinen mobiilisovellus tuotiin osaksi potilaiden
tavanomaista hoitoa, ja tutkimukseen osallistuvat edustivat mahdollisimman
tarkasti olemassa olevaa potilasryhmaa.
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Mittarit

Tassd tutkimuksessa hyodynnettiin jarjestelmaillisessd kirjallisuuskatsauksessa
mukana olleiden RCT-tutkimusten mittareita, joilla arvioidaan lapsen
ahdistuneisuutta ja pelkoa sekd vanhempien ahdistuneisuutta ja jotka oli todettu
aikaisemmissa tutkimuksissa toimiviksi (Craig & Petticrew, 2013). Mittareita ei
ollut testattu aikaisemmin suomalaisessa ympdéristossd. Lapsen ahdistuneisuutta
objektiivisesti mittaava mittari mYPAS (the modified Yale preoperative anxiety
scale) on kehitetty avuksi ulkopuoliselle havainnoijalle arvioimaan lapsen
ahdistuneisuutta ennen ja jdlkeen toimenpiteen. Se soveltuu 2—16-vuotiaiden lasten
ahdistuksen mittaamiseen. Mittari mittaa lapsen aktiivisuutta, 44ntd, emotionaalista
ilmeikkyyttd ja vanhemman tarvetta, ja lapsi saa kustakin osa-alueesta 1-6 pistettd
(Kain ym., 1997.) Kokonaispistemaara vaihtelee 23 ja 100 pisteen vélilld; suurempi
pistemddrd kertoo suuremmasta ahdistuneisuudesta. Mittarin validiteetti ja
reliabiliteetti oli testattu aikaisemmassa tutkimuksessa (Kain ym., 1995), ja sité oli
hyodynnetty jo yli 100 tutkimuksessa pdivékirurgisista toimenpiteistd
hammashoitopelkoisten lasten pelon arviointiin (Jenkins, Fortier, Kaplan, Mayes
& Kain, 2014). Kaksi ammattikééntdjaa kdansi mittarin ensin englannista suomeksi
ja sen jalkeen takaisin englanniksi. Kddannostyon teki kaksi eri ammattikaantajaa
itsendisesti. Mittarin ymmarrettivyyttd testattiin myos suomenkielisilldi 6—14-
vuotiailla lapsilla (n = 9), ja lapset totesivat sen kéayttokelpoiseksi. Ennen
varsinaista RCT-tutkimusta suomenkielisen mYPAS-mittarin toimivuus testattiin
4-henkisessd asiantuntijapaneelissa joulukuussa 2019. Paneelin asiantuntijat
arvioivat  lasten  ahdistuneisuutta  yhdeksdssd  erilaisessa  videoidussa
paivakirurgisessa toimenpiteessd. Ensin jokainen tutkija arvioi lasten
ahdistuneisuuden videotallenteista itsendisesti, minkd jidlkeen asiatuntijapaneeli
vertaili tuloksia konsensuksen saavuttamiseksi. Lisdksi tutkimushoitaja testasi
mittarin toimivuutta suomenkielisessé aidossa paivékirurgisessa hoitoymparistdssa
BuddyCare-hoitopolkusovelluksen avulla ennen RCT-tutkimuksen aloittamista.
Mittari todettiin kaikin tavoin kéytettavéksi ja toimivaksi.

CPMAS (Children's Perioperative Multidimensional Anxiety Scale) on 7—13-
vuotiailla testattu ja validoitu (Cronbachin alfa = ,80) itsearviointimittari. Silld
voidaan mitata lapsen kokemaa pelkoa ja ahdistusta ennen toimenpidettd,
toimenpidepdiviand sekd kotona noin kuukausi toimenpiteen jilkeen. CPMAS-
mittarissa ahdistuksen tai pelon voimakkuutta mitataan viidelld eri oireella. Mittari
on visuaalinen, ja siinéd on analoginen asteikko 0—100. Lapsi ndyttda mittarin avulla
aikuiselle, kuinka huolestunut, peloissaan, hermostunut, peloissaan toimenpiteen
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sattumisesta ja huolestunut jonkin pahan tapahtumisesta hén on juuri silla hetkella
(0 = ei lainkaan pelkoa/hermostuneisuutta/huolestuneisuutta, 100 = erittdin paljon
pelkoa/hermostuneisuutta/huolestuneisuutta). (Chow, Van Lieshout, Buckley &
Schmidt, 2016b; Chow, Van Lieshout, Schmidt & Buckley, 2017.) Mittari
kddnnettiin suomeksi, ja sen ymmarrettavyys ja kiytettdvyys testattiin yhdeksalla
6—14-vuotiaalla lapsella. Lapset ja asiantuntijat (n = 2) totesivat mittarin toimivaksi.

Modifioitua kipumittaria (Modified Pain Scale) kdytettiin mittaamaan lapsen
kivun voimakkuutta asteikolla 1-7 toimenpiteen jilkeen ja postoperatiivisina
péivind kotona. Tdméa mittari on yhdistetty VAS-mittarista (A Visual Analogue
Scale), NRS-mittarista (Numeral Rating Scale) ja Face-kasvokuvamittarista. (Abu-
Saad, 1984; von Baeyer & Spagrud, 2007.) Sitd oli helppo hyoddyntdd tassa
tutkimuksessa, koska se oli BuddyCaren vanhempien sovelluksessa.

STAI-Y 1-mittari (The State-Trait Anxiety Inventory) mittasi aikuisen
ahdistuneisuutta, jannittyneisyyttd, pelkoa ja huolta. Mittarissa on 4-portainen
Likert-asteikko. Se siséltdd 20 eri kysymysté ja mittaa tilapdistd ahdistuneisuutta.
(Spielberger, 1983; Spielberger, 2010.) Vanhempien tyytyviisyyttd lapsen
hoitopolkuun mitattiin ennen toimenpidettd kotona, toimenpiteen aikana
sairaalassa ja toimenpiteen jélkeen kotona. Vanhempien tyytyvéisyyttid arvioitiin
Likert-asteikolla 0—10 (0 = ei lainkaan tyytyvéinen, 10 = erittdin tyytyvédinen).

Tutkimushoitaja lisdsi tiedot annetusta esilddkkeestd sekd kipulddkkeiden
madrdstd BuddyCaren hoitajasovelluksen kautta. Lapsen taustatictolomakkeessa
pyydettiin ilmoittamaan lapsen sukupuoli, ikd, toimenpide, ladkitykset ja allergiat
sekd aikaisempi kokemus sairaalassaolosta. Lapsen vanhemmalta tai huoltajalta
kysyttiin sukupuolta, ikda, koulutustaustaa sekéd tilannetta tyGeldméssd. Lasten
pelillisten kokemusten mittaamiseen ei ollut saatavilla validoituja mittareita.
Hankkeessa kehitettiin mittari lasten pelillisen kokemuksen tutkimiseksi
terveydenhuollon kontekstissa aikuisilla kayttajilla validoidun
GAMEFULQUEST-instrumentin pohjalta. GAMEFULQUEST-instrumentti sisélsi
seitsemén pelillisen kokemuksen ulottuvuutta: saavutukset, haaste, kilpailu, ohjaus,
uppoutuminen, leikkimielisyys sekd yhteisollinen kokemus. Kysymyksissd kdytetdan
7-portaista Likert-asteikkoa (1 = téysin eri mieltd, 7 = tdysin samaa mieltd). (Hogberg,
Hamari & Wistlund, 2019.) Mittaria testattiin 6-14-vuotiailla lapsilla (n = 9), ja se
todettiin ymmarrettévaksi.

Kuviossa 3 esitellddn tehdyn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen
protokolla.

47



Sisaanottokriteerit tayttavat osallistujat
Satunnaistaminen (n=124)

|

Allokointi
Kontrolliryhma (n= 62) Interventioryhma (n=62)
Buddy Healthcare + tavanomainen paivakirurginen Buddy Healthcare + Triumf Gamification +
haoito tavancmainen paivakirurginen hoito
Seuranta

! l

CPMAS kotona 1 pv ennen toimenpidett, sairaalassa toimenpide aamuna ja juuri ennen anestesiaan menca, toimenpiteen
jalkeen kotona 1Ja 7 pv toimenpiteen jalkaen.

mYPAS tutkimushoitajan mittazmana sairazlassa juuri ennen toimenpidetts, ennen nukutusts ja tmp jalkeen heradmaossa
Modified pain scale teimenpiteen jalksen heraamassa, kotona paivina 1,3 Ja 7

STAI'Y-1 ennen toimenpidetts ja toimenpiteen jalkeen sekd 1 pv kotona toimenpiteen jalkeen.

Vanhempien tyytyvaisyys kotona, ennen toimenpidetts ja toimenpiteen jalkeen kotona

GAMEFULQUEST 7 paivaa toimenpiteen jalkean kotona interventioryhman lapsille

Soitto perheille: Kokemus, haasteet sovellusten kaytossa

Analyysi

Kuvio 3. Vuokaavio satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen protokollasta.
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5 Tulokset

5.1 Internetpohjaiset interventiot ja niiden vaikuttavuus lasten
paivakirurgisella hoitopolulla (vaihe 1)

Kehitetyt internetpohjaiset interventiot lasten péaivéakirurgisella hoitopolulla

Internetpohjaiset sovellukset voitiin jakaa lasta aktivoiviin sovelluksiin ja
passiivisiin sovelluksiin. Otoskoko RCT-tutkimuksissa oli 40—115 lasta. Kuudessa
RCT-tutkimuksessa tutkittiin lasta aktivoivien internetpohjaisten sovellusten
(Chow, Van Lieshout, Schmidt & Buckley, 2017; Fernandes, Arriaga & Esteves,
2015; Fortier ym., 2015; Marechal ym., 2017; Seiden ym., 2014; Stewart ym., 2018)
ja kahdessa RCT-tutkimuksessa (Kerimoglu ym., 2013; Mifflin, Hackmann &
Chorney, 2012) passiivisten internetpohjaisten sovellusten vaikuttavuutta lasten
ahdistuneisuuteen piivékirurgisen hoitopolun preoperatiivisessa vaiheessa.
Kolmessa lasta aktivoivassa interventiossa oli psykoedukatiivisia menetelmid
hyodyntden kehitetty multimediasovellus sairaalaympéristoon. Sovellusten
tarkoituksena oli lapsen ikédtaso huomioiden valmistella lapsi tulevaan ja opettaa
hinelle erilaisia keinoja selviytyd ahdistavasta ja pelkoa tuottavasta tilanteesta.
Sairaalaympéristdihin kehitetyilld sivustoilla oli myds vanhemmille tarkoitettua
materiaalia, joihin vanhemmat tutustuivat ennen toimenpidettd. (Chow ym., 2017;
Fernandes ym., 2015; Fortier ym., 2015).) Kolmessa muussa lasta aktivoivassa
interventiossa hyodynnettiin tavallisia &dlypuhelimiin ja iPadeihin saatavia
pelisovelluksia, joita lapsi pelasi mennessdén toimenpiteeseen tai jo kotona
ollessaan (Marechal ym., 2017; Seiden ym., 2014; Stewart ym., 2018) (taulukko 3).

Passiivisia interventioita hy0ddynnettiin kahdessa RCT-tutkimuksessa
(Kerimoglu ym., 2013; Mifflin ym., 2012), joissa lapsi katsoi suoratoistettuja
videoklippejé videolaseilla, iPadilla YouTubesta tai televisiosta, kun hinti vietiin
nukutukseen paivakirurgista toimenpidettd varten (taulukko 4).
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Taulukko 3. Lasta aktivoivat internetpohjaiset sovellukset lapsen paivadkirurgisella

hoitopolulla.

Tekijat, tutkimusasetelma Osallistujat

ja paikka

Mittarit

Interventiot

Chow ym. (2017)
Kanada

Pilottitutkimus
Kahden ryhman
RCT

Fernandez ym. (2014)
Portugali

Kolmen ryhman
RCT

Fortier ym. (2015)
Kalifornia, USA

Kahden ryhmén
RCT

Marechal ym. (2017)
Ranska

Kahden ryhmén
RCT

Seiden ym. (2014)
Chicago, USA

Kahden ryhmén
RCT
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7-13-vuotiaita lapsia
(n =40)

Interventioryhma
(n=20)

ja kontrolliryhma
(n=20)
8—-12-vuotiaita lapsia
(n=90)

Interventioryhma
(n=30)

Vertailuryhma (video)
(n=30)

Kontrolliryhma (n = 30)
2—7-vuotiaita lapsia
(n=82)

Interventioryhma
(n=38)
Kontrolliryhma (n = 44)

4—10-vuotiaita lapsia
(n=115)

Interventioryhma

(n =60)

MDZ-ryhma (n = 55)
Midatsolaami

0,3 mg/kg-1
1-11-vuotiaita lapsia
(n=108)

Interventioryhma
(n=57)

CPMAS-pelkomittari
(Children’s Perioperative
Multidimensional Anxiety
Scale;

Cronbachin alfa = 0,80
ICC =0,71)

CSWQ (Lapsen
pelkomittari; Cronbachin
alfa 0,876)
Ahdistuneisuus
Temperamentti
Vanhempien
ahdistuneisuus (STAI-Y;
Cronbachin alfa = 0,93)
mYPAS

(Cohenin kappa 0,68—
0,86)

Delirium kivun
maarittelemiseen

Kipu hoitajan arvioimana
STAI-Y

mYPAS
Vanhempien tyytyvaisyys
STAI-Y

mYPAS
Vanhempien tyytyvaisyys

Lasta valmistava sovellus.
Sisaltaa videoita seka
interaktiivisia
komponentteja. Lapsen
huomio ohjataan ei-
uhkaaviin arsykkeisiin.

Lasta valmistava
multimediasovellus.
Aihealueina mm. lapsen
huoli sairaalaan ja
leikkaukseen
joutumisesta.
Vertailuryhmalla tavallinen
videopeli.

Www-sivut: Interaktiivisia
peleja ja lasta valmistavaa
koulutusmateriaalia.
Selviytymiskeinoja
perioperatiivisen
ahdistuksen ja kivun
hallitsemiseksi.
Vanhemmille tarkoitettu
verkkosivusto
(kivunhoidon asenteet).
Lapsi pelaa ikatasolleen
sopivia peleja tabletilla
mennessaan

toimenpiteeseen.

Lapsi pelaa ikatasolleen
sopivia peleja tabletilla
mennessaan

toimenpiteeseen.



Tekijat, tutkimusasetelma Osallistujat

ja paikka

Mittarit

Interventiot

Stewart ym. (2018)
Texas, USA

Kahden ryhméan
RCT

Midatsolaami
0,5 mg/kg-1,
20 mg max (n = 51)

4—12-vuotiaita lapsia
(n=102)

Interventioryhma
(n=51)
MDZ-ryhma (n = 51)
Midatsolaami

0,3 mg/kg-1

mYPAS-SF(lyhyt muoto) Lapsi pelaa ikatasolleen

Vanhempien tyytyvaisyys sopivia peleja

mennessaan

toimenpiteeseen.

Taulukko 4. Passiiviset

hoitopolulla.

internetpohjaiset sovellukset

lapsen paivakirurgisella

Tekijat, tutkimusasetelma Osallistujat Mittarit Interventiot
ja paikka
Kerimoglu ym. (2013) 4-9-vuotiaita lapsia mYPAS Lapsi katsoi videolaseilla
New York, USA (n=96) ohjelmia Media Playerin
kautta toimenpiteeseen

Kolmen ryhman Interventio (videolasit) (n mennessaan
RCT =32),

midatsolaami (n = 32)

tai molemmat (n = 32)
Mifflin ym. (2012) 2—10-vuotiaita lapsia mYPAS Lapsi seurasi striimattuja
Kanada (n=89) STAI-Y videoklippeja

Kahden ryhman RCT

Interventioryhma
(n=42)
Kontrolliryhma (n = 47)

toimenpiteeseen
mennessaan

Kaikissa kahdeksassa tutkimuksessa yhteisend tekijand olivat internetyhteyttd

vaativat sovellukset tai laitteet. Jokaisessa tutkimuksessa tutkittiin ndiden

vaikuttavuutta olemassa olevaan,

paivékirurgisella hoitopolulla.

standardin mukaiseen hoitoon lapsen
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Internetpohjaisten interventioiden vaikuttavuus lasten ahdistuksen, pelon
ja kivun vdhentémiseen

Meta-analyysissa oli mukana 560 lasta (n= 6 tutkimusta), joiden preoperatiivista
ahdistuneisuutta oli mitattu samalla (mYPAS) mittarilla. Meta-analyysin mukaan
lasten preoperatiivinen ahdistuneisuus oli vdhdisempaa interventioryhmén kuin
kontrolliryhman lapsilla (z test = 3,61, p < 0,001) (Cohen's d = 0,58, 95 % LV
0,89, 0,26) (kuvio 4).

Heterogeenisyys oli kuitenkin tilastollisesti merkitseva (12 = 70,0 %, p = 0,005).
Aineisto analysoitiin myos ilman Marechal ym. (2017) tutkimusta, joka erosi
muista tutkimuksista tuloksen osalta, tdlloin yhdistetty standardoitu keskiarvojen
ero oli 0,72 (95 % CI1 0,53, 0,91) (kuvio 5).

Kahden tutkimuksen (Chown ym. 2017; Fernandes ym. 2015) tuloksia ei voitu
yhdistdd meta-analyysiin, koska niissé vasteena oli lapsen preoperatiivinen pelko.
Chow’n tutkimusryhmin (2017) tulosten mukaan 20 minuuttia kestdvad lapsen
valmistaminen ja lasta aktivoiva interventio vdhensivit lapsen kokemaa pelkoa
tilastollisesti merkitseviasti CPMAS-pelkomittarilla mitattuna (p = ,015).
Fernandesin tutkimusryhmén (2015) tutkimuksessa lasta aktivoiva sovellus
vihensi lapsen preoperatiivista pelkoa sairaalaan joutumista sekd leikkausta
kohtaan (p <,001). Sovelluksen vaikuttavuutta lapsen kivun kokemukseen mitattiin
vain yhdessd meta-analyysissa mukana olleista tutkimuksista (Fortier ym., 2015).
Siind lapsen kivussa hoitajan arvioimana ei ollut tilastollisesta merkitsevédé eroa
interventio- ja kontrolliryhmén vililla (p = 0,30).

Internetpohjaisten interventioiden vaikuttavuus lasten vanhempien
ahdistuneisuuteen ja tyytyvéisyyteen

Meta-analyysissa oli mukana kolmen tutkimuksen tulokset vanhempien (n=257)
ahdistuneisuudesta. Néissé tutkimuksissa vanhempien ahdistuneisuutta oli mitattu
samalla STAI-Y-mittarilla samassa vaiheessa: perheen tullessa sairaalaan ja
odottaessa lapsen menoa toimenpiteeseen. (Fortier ym., 2015; Fernandes ym., 2015;
Marechal ym., 2017.) Interventio- ja kontrolliryhmdn vanhempien
ahdistuneisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa; kokonaisvaikutus oli -
0,35 (p =0,12) (kuvio 6).
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Kuvio 4. Forest plot -kuvio lasten preoperatiivisen ahdistuneisuuden eroista kontrolli-
ja interventioryhman valilla.
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Tutkimus ka h N ka kihajanta N SMD (35% Cl) Painokerroin %

Stewart ym. 2018 286 116 51 357 164 51 —_—r 0.50 (0.11, 0.88)23.81
Fortier ym. 2015 435 217 3B 57 22 a4 -_—r 0.63 (0.18, 1.07)18.70
Kenimogly ym.2013 333 154 32 45 179 32 % 0.70{0.20.1.21)1450
Mifflin ym 2012 304 25 42 605 268 a7 ———%——— 31 (0.38 1251971
Seiden ym. 2014 22 253 57 46 253 51 —— % 0.95(0.55, 1.95)23.28

Yht {95 % Cl) Z 5
T 20 225 <> 0.72 (053, 0.91)100.00
Heterogeenisyys Chi2 = 2.80 (df = 4) p= 0.592

Kaiken kaikkiaan (I-squared =0.0%. p=0.592)
Testic standardoitu keskiarvojen erotus =0 z=7.33 p < 0.001

HUOM: painckerrcin satunnaisvaikutusten mallista Suosii kentrollirghmaa Suosii intenventioryhmaa

I T [l I
0.5 o 05 10

Kuvio 5. Forest plot -kuvio lasten preoperatiivisen ahdistuneisuuden eroista kontrolli-
ja interventioryhman valilla herkkyysanalyysin jalkeen.

Vanhempien tyytyviisyytté arvioitiin kolmessa RCT-tutkimuksessa (Marechal ym.,
2017; Seiden ym., 2018; Stewart ym., 2018). Néiden tuloksia ei voitu yhdistda
meta-analyysiin, silld kaikkia tuloksia ei ollut raportoitu riittdvasti. Niissd oli
tutkittu vanhempien tyytyvaisyyttd hoitopolkuun (Marechal ym., 2017) tai lapsen
nukutustilanteeseen, jossa vanhempi joutuu eroamaan lapsestaan (Stewart ym.,
2018, Seiden ym., 2018). Marechalin ynnd muiden (2017) tutkimuksen tulosten
mukaan interventioryhmin vanhemmat olivat tyytyvdisempid hoitopolkuun kuin
kontrolliryhmén vanhemmat (p = ,04) Toisaalta Stewartin ynnd muiden (2018)
tutkimuksessa vanhempien tyytyvéisyydessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p = ,40). Seidenin ynnd muiden (2014) tutkimuksessa interventioryhmén
vanhemmat olivat tyytyvdisempid (p = 0,02) kuin kontrolliryhmén vanhemmat
sithen hetkeen, kun heidan taytyi jattaa lapsi leikkaussaliin. (Osatutkimus I.)
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Kuvio 6. Forest plot -kuvio vanhempien ahdistuneisuuden eroista interventio- ja

kontrolliryhman vililla.



5.2 Asiantuntijoiden tarpeet digitaalisen pelillisen sovelluksen
suhteen lasten paivakirurgisen hoitopolun pre-, intra- ja
postoperatiivisissa vaiheissa (vaihe Il)

Asiantuntijoiden mukaan pelillistd digitaalista sovellusta tulisi hyddyntéa tiedon,
hoidon ja ohjauksen apuvilineend ja tukena lasten péivékirurgisella hoitopolulla
sen eri vaiheissa: pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa (kuvio 7).

Digitaalinen pelillinen sovellus tuen ja ohjauksen tukena
preoperatiivisessa vaiheessa

Vastaajien mukaan digitaalista pelillistd sovellusta voidaan hyddyntdd tuen ja
ohjauksen tukena preoperatiivisessa vaiheessa ja se sisélsi kahdeksan alakategoriaa:
(1) leikkausajan muistutus, (2) leikkauskelpoisuuden ohjeistus, (3) vanhempien
valmistaminen toimenpiteeseen, (4) lapsen valmistamisen toimenpiteeseen, (5)
pelillisyys  sairaalapelon kohtaamisessa, (6) virtuaalinen tutustuminen
hoitoympéristdon, (7) videoarkisto preoperatiivisen valmistamisen tukena, seka (8)
potilaan preoperatiivinen tieto hoitohenkilokunnalle pelillisen sovelluksen kautta
(kuvio 7).

Leikkausajan muistutus olisi vastaajien mielestd hyvin tirkeés, koska se voi
osaltaan vdhentéd leikkausten peruuntumisia. Osa toimenpiteistd peruuntuu, koska
perheet eivdt muista tulla paikalle. Suurin osa vastaajista koki, ettd digitaalisen
sovelluksen olisi hyvd muistuttaa lasta ja perhettd toimenpiteestd useamman kerran
— joitain viikkoja ja joitain pdivid ennen varsinaista toimenpidettd. Lisdksi olisi
tarkeda, ettd  sovellus  vaatisi vanhemmilta  kuittauksen. Myos
leikkauskelpoisuuden ohjeistus olisi monien vastaajien mielestd tirkedd. Sen
ansiosta lapsi ja perhe tietdisivit, mitkd ovat esteitd toimenpiteen suorittamiselle.
Sovelluksessa kerrottaisiin, kuinka perheen tulisi toimia, jos lapsi saa flunssan,
hénelle nousee kuume tai hén sairastuu muuten dkillisesti. Sovelluksessa olisi hyva
olla my0s nopeasti saatavilla kattavaa tietoa fyysisisti oireista.

Ensimmdinen hdlytys viikkoo aikasemmin, sit kolme pdivdd aikasemmin, sit
kahta ja yhtd. Ja joka kerta kysytddn, ettd muistitteko, ettd teilld on toimenpide tin
viikon perjantaina.” (ID 104)

"Md ehkd laittasin sen jonain herdtteend, ettd jos vaikka siind oliski sitte sitd
semmosta, et jos vuotaa vihdn nend mut ei oo kurkku kipee eikd kuumetta niin
tulkaa sitte, mutta ettd siind ois jotkut rajat. Jos on ldmpdé niin dld tule.” (ID 101)
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Kuvio 6. Digitaalinen pelillinen sovellus tiedon, hoidon ja ohjauksen apuvilineena ja

tukena lasten paivakirurgisen hoitopolun eri vaiheissa.

Vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen digitaalisen pelillisen sovelluksen

avulla tulisi asiantuntijoiden mielestd tarpeeseen. Vanhemmille annettaisiin
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personoitua informaatiota lapsen tulevasta toimenpiteestd sekd siitd, mitd juuri
kyseisen lapsen hoitopolulla tulee ottaa huomioon. Sovelluksessa olisi ohjeistus
toimenpidettd edeltivin paaston aloittamisesta ja siitd, mitd nesteitd lapsi voi
nauttia kotona ennen toimenpidettd. Lisdksi vanhemmille annettaisiin jo etukdteen
ohjeita kivunhoidosta ja siitd, miten lapsen kivun tunnistaa. Vanhempien
valmistaminen toimenpiteeseen auttaisi myos lasta, silld asiantuntijoiden mukaan
vanhempien pelko ja huoli heijastuu lapseen.

VEli just tdd tdmmonen, mihin haluaisin tdmmostd digitaalista kehitysjuttua,
ois just tavallaan semmonen, tdd prevalmistelujuttu tosiaan. Ettd varmasti potilaat
tietdd sen, et mitkds olikaan ne asiat, miten sitd ravinnotta oloo, mitd se tarkotti.”
(ID 106)

... monestihan vanhemmat pelkdd melkein enemmdn kun lapsi, niin se tietysti
heijastuu sitte lapsiin... Pitdis olla semmoinen rauhoitteluohjaus.” (ID 112)

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen tarkoitti asiantuntijoiden mukaan
lasten tarpeiden huomioimista digitaalisessa pelillisessd sovelluksessa yksildllisesti
ja lapsen idn mukaisesti. Lapsi tarvitsee ikdtasolleen sopivaa, realistista tietoa
toimenpiteestd. Lasta ei voi viedd toimenpiteeseen, jos hidn ei tiedd, mitd hinelle
tehddén. Asiantuntijoiden mukaan sovellus voisi olla tdssd tukena, koska sen
ansiosta lapsi ei olisi niin riippuvainen vanhemmaltaan saadusta informaatiosta.
Lapsen tunteet tulisi huomioida sovelluksessa ja hyddyntdd myos tunnetaitojen
opettelua. Sovelluksessa olisi lapsentasoinen ohjeistus kipua tuottavista tilanteista.

”Niille lapsillekin md ldhtisin siitd, et on asioita jotka voivat tuottaa kipua,
meiddn on pakko tuottaa sitd kipua. Laitetaan kanyyli. Voi olla, ettd pistiminen
véihdn sattuu, mutta sekin on OK. Ettd siitikin selvitddn.” (ID 101)

”Varmaan interaktiivinen ehkd. Ja sit lapsella on eri, tietysti tdytyy ikd ottaa
huomioon kans, ettd eihdn tietysti ois ihanteellista, et ne pystys itse, et se sovellus
ois niin, et ne pystyis itse aika paljo ite osallistumaan siihen. Toki tietysti
vanhempien tuella mutta kuitenki et he vois ite.” (ID 111)

Pelillisyys sairaalapelon kohtaamisessa liittyi asiantuntijoiden mukaan
lapsen ndkokulmaan. Heiddn mukaansa lapsen tulisi olla aktiivinen toimija omassa
toimenpiteessddn ja lapsella olisi hyvd olla aktiivinen rooli myds pelillisessé
sovelluksessa. Sovelluksen avulla olisi mahdollista tunnistaa lapsen pelkoja ja
huolia sekd ahdistusta aiheuttavia asioita. Pelillisessd digitaalisessa sovelluksessa
huomioitaisiin lapsen ikd ja sukupuoli sekd lapselle tehtdvd toimenpide.
Sovelluksen avulla lapsi aktivoituisi omaan toimenpiteeseensd ja toimenpidetta
kaytdisiin 1dpi erilaisten pelien avulla. Sovellus myo0s siirtdisi lapsen huomion
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toisaalle kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessd. Lapsi voisi myds itse suorittaa
toimenpiteitd sovelluksessa leikin kautta.

”... Ja joku toinen sano, ettd eiku md haluun tietdd faktaa miten tid homma
menee, et se helpottaa mua siin pelossa... Et pystyyks sielt pelin kautta
tunnistamaan esimerkiks ndit osa-alueita.” (ID 103)

"Mutta pelko ja ahdistus ja ikdvd vanhemmista, niin kaikkeen tdihdn niin
semmoseen toimii than loistavasti (sovellus).” (ID 109)

Virtuaalinen tutustuminen hoitoympiiristoon valmistelisi asiantuntijoiden
mukaan lasta ja perhettd tulevaan. Sovelluksen kautta olisi mahdollista kdyda
tutustumassa sairaalaan, tehdd sielld virtuaalikierros ja n#@hdd, millainen on
leikkaussali. Lisdksi leikkaussalista olisi animaatiokuvaa. Vastaajat toivoivat, ettd
sovelluksen avulla nékisi, millaisia tyontekijoitd tyOskentelee sairaalassa ja
millaisia hoitovilineitd kiytetddn. Videoarkisto preoperatiivisen valmistamisen
tukena siséltdisi vastaajien mielestd kaiken sen informatiivisen tiedon, joka on jo
olemassa ja yleisestikin saatavilla, yhdistettynd pelilliseen sovellukseen.
Sovelluksessa voisi olla linkki Virtuaalisairaalaan ja Lastentaloon. Perhe voisi
hyodyntdd olemassa olevia materiaaleja valmistautuessaan toimenpiteeseen. Myos
videot erilaisista toimenpiteistd ja niistd toipumisesta valmistaisivat lasta ja
perhetté tulevaan.

”Nii ku animaatiokuvia tai kuvauksia, tietoja siitd toimenpiteestd. Ettd jos
Jotain ruuveja laitetaan kiinni johonkin, niin md en tiedd miten kukaan pystyis sitd
oikeen hahmottamaan, jollei sitd ihan oikeest kerro jollakin kuvilla.” (ID 105)

Potilaan  preoperatiivinen tieto hoitohenkilokunnalle pelillisen
sovelluksen kautta tarkoitti vastaajien mukaan kaikkea sitd tietoa, jonka
hoitohenkilokunta tarvitsee lapsesta etukdteen. Vastaajat toivoivat, ettd digitaalinen
pelillinen sovellus sisdltdisi kaiken tarvittavan preoperatiivisen tiedon ja tieto olisi
siirrettdvissd suoraan lapsen leikkauskertomukseen. Vanhemmat voisivat ilmoittaa
lapsen mahdollisen tavanomaisen kipulédédkityksen, allergiat sekd lapsen
aikaisemmat sairaalakokemukset, ja hoitohenkilokunta voisi hyodyntdd néita
tietoja. Tama helpottaisi sairaalan henkilokunnan ty6td. Olisi hyvé tietdd, miké tuo
lapselle turvaa ja miten lapsi tavanomaisesti rauhoitellaan, jos hénelld on héta.
Etukiteistiedot  auttaisivat  henkilokuntaa  nukutustilanteessa ja  myo0s
ladkkeettomien kivunlievityskeinojen hyddyntdmisessa.

"M nékisin hoitajana et... siin ois tirkee jotenki saada selville se, ettd mitd
silld lapsella on repussa jo ennestddn eli minkdlaisia kokemuksia sairaalasta,
kivunhoidosta...” (ID 115)
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Digitaalinen pelillinen sovellus tiedon ja hoidon tukena intraoperatiivisessa
vaiheessa

Asiantuntijoiden mukaan digitaalista pelillistd sovellusta voisi hyddyntdd
intraoperatiivisessa vaiheessa tiedon vilittdmiseen ja hoidon tukemiseen. Tdhén
vaiheeseen liittyy kuusi alakategoriaa: (1) sovellus sairaalan vastaanottajana, (2)
sovellus lapsen paikantamisen tukena, (3) robotti tiedon vilittdjana, (4)
vanhempien informointi lapsen leikkauksen etenemisestd, (5) pelillisyys lapsen
huomion kiinnittdjand toimenpiteessd, sekd (6) pelisovellus vertaistuen
mahdollistajana (kuvio 7).

Vastaajien mukaan sovellus voisi toimia virtuaalisena sairaalaan
vastaanottajana ja vanhemmat voisivat hyddyntda sitd lapsen paikantamisen
tukena. Kun vanhemmat tietdisivét, missa kohtaa hoitopolkuaan lapsi on menossa,
he voisivat rentoutua hetken, kun lapsi on toimenpiteessid. Vastaajien mukaan
sovellus voisi olla myds erdénlainen robotti, joka voisi toimia tiedon vilittdjiné
hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilld. Asiantuntijoiden mukaan sovellus voisi
myds informoida vanhempia lapsen leikkauksen etenemisestd. Se vilittéisi
vanhemmille tiedon siitd, milloin lapsi on herddamdssd. Télldin vanhemmat
osaisivat tulla herddmoon lapsen rinnalle oikeaan aikaan, mikéd helpottaisi myos
henkilokunnan ty6té. Se, ettd vanhemmat tietdvit saavansa tietoa 1dpi hoitopolun,
lisda luottamusta hoitohenkilokuntaan, tuo mielenrauhaa ja vihentia stressié lapsen
toimenpiteestd ja toipumisesta. Vanhemmat voisivat hyodyntédé odotusajan itselleen
sopivalla tavalla ja ndin vdhentdd toimenpiteen aiheuttamaa stressia.

”Et oishan se oikeesti ettd LEIKO-aulassa siind ois robotti, ja varsinki koska
nithin pystyy ohjelmoimaan niin monta kielivaihtoehtoa, niin ehdottomasti kylld.”
(ID 107)

”Mut et siindkin vois olla joku muu systeemi, ettei tarvis soittaa... mutta, se
ettd siihen ois liitetty se ettd kun se potilas siirtyy herddmdéstd ei kun salista
herddmdon, niin sit hoitaja siel painas tyyppisesti enterid sille, niin sielt ldhtis
vanhemmalle kutsu et nyt voi tulla.” (ID 114)

Asiantuntijoiden mukaan sovelluksen pelillisid piirteitd voisi hyoddyntda
monella tavalla. Pelillisyys lapsen huomion kiinnittiijini toimenpiteessi viittaa
esimerkiksi videoihin, joita lapsi voisi katsella toimenpiteen aikana, jos hén ei ole
nukutettuna. Intraoperatiivisessa vaiheessa pelillisyys auttaisi suuntaamaan
ajatuksia muualle pois kipua tuottavasta asiasta. Peli rauhoittaisi lasta myds ennen
nukutusta; sen ansiosta lapsi ei olisi hyperaktiivinen. Sitd voisi hyddyntdd myos
kivunhoitomenetelméand, johon ei tarvita lddkédrin méaardystd. Asiantuntijoiden
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mukaan digitaalinen pelillinen sovellus mahdollistaisi vertaistuen sairaalassa.
Nuoret voisivat sovelluksen kautta saada tukea myods muilta samassa tilanteessa
olevilta, kun sovellus kertoisi, keitd muita nuoria on samaan aikaan sairaalassa.

”Must ois tosi herkullista, ettd niilld ois tavallaan semmonen, missd ne pystyis
tekee ite videoo, missd tulee se vertaistuki, tavallaan.” (ID 101)

Digitaalinen pelillinen sovellus hoidon ja ohjauksen tukena
postoperatiivisessa vaiheessa

Postoperatiivisessa vaiheessa sovellusta voitaisiin asiantuntijoiden mukaan kayttaa
tiedon, hoidon ja ohjauksen tukena. Tahdn vaiheeseen liittyvit seuraavat seitsemén
alakategoriaa: (1) toimenpiteen lépikdyminen pelin avulla, (2) toimenpiteen
jélkeinen palkitseminen, (3) kommunikoinnin tuki, (4) postoperatiivisen hoidon ja
haittavaikutusten ohjaus, (5) kivunhoidon ohjeistus ja tuki, (6) ladkehoidon
ohjeistus  mobiilisovelluksessa sekd (7) reaaliaikaisen asiakaspalautteen
mahdollistaminen (kuvio 7).

Asiantuntijoiden mukaan toimenpiteen ldpikiyminen pelin avulla auttaisi
lasta toipumaan toimenpiteestd. Pelillisyyden myotd tiedon dérelle voisi pééstd
toistuvasti. Néin otettaisiin huomioon my®ds erilaiset vanhemmat.

VEttd tavallaan se ois osa sitd testid siin kotiuttamisvaiheessa... ettd se
ihminen pddsis uudestaan jotenki sen ja se et lapsikin pddsis, nuori pddsis
uudestaan sen tiedon ddrelle mikd meilldkin on, ettd tavallaan olis semmosta
mahollisuutta siin kotiutumisen jilkeen.” (ID 110)

Myods toimenpiteen jilkeinen palkitseminen hoituisi sovelluksessa.
Virtuaalinen palkitseminen ja kannustaminen auttaisivat lasta toipumaan
nopeammin. Digitaalista sovellusta voitaisiin asiantuntijoiden mukaan hyédyntéda
kommunikoinnin tukena, minkd ansiosta tukea tarvitsevat perheet saisivat
laadukasta hoitoa. Monikulttuurisuuden haasteet ja sithen liittyvdt tarpeet
huomioitaisiin sovelluksessa. My0s erilaiset hahmottamisen ja kommunikoinnin
haasteet huomioitaisiin erilaisilla emojikirjastoilla ja kuvilla, joita hyddynnettdisiin
1épi hoitopolun.

“En tiid onko ndit sovelluksii niin pitkdlle, et onks niit arabiaks ja somaliaks
Jja englanniks ja... Tdytys kehittdd... Me voidaan satsata niihin perheisiin, jotka
tarvii tulkkipalveluita ja paljon ohjausta.” (ID 112)

... Mut et kuitenki siis, ehkd se palaute. Se ettd se on selvinny hyvin ja on ollu
reipas ja... Ja paranee hyvin ja...” (ID 103)
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”Meilld ei oo yhteistd kieltd. Ja tavallaan timmonen, miten me tehdddn ohjeita
niin ettd sen ymmdrtdd, vaikkei oo yhteistd kieltd. Tdmmosid asioita [toivoisi
sovelukselta].” (ID 108)

Asiantuntijat toivoivat, ettd digitaalista pelillistd sovellusta hyodynnettiisiin
postoperatiivisen hoidon ja haittavaikutusten seurannan ohjaukseen.
Vanhemmilla on vastuu lapsen toipumisesta kotona. Yhteydenpito sairaalaan voi
olla haastavaa. Digitaalisen sovelluksen avulla vanhemmat voisivat olla
virtuaalisesti yhteydessd hoitoyksikkdoon ja saada tietoa kivunhoidosta. Hoitaja
olisi sovelluksen kautta tavoitettavissa nopeasti, tai sovelluksen siséltimén tiedon
ansiosta hoitajaa ei tarvittaisi lainkaan. Sovelluksessa voisi olla tictoa
tyypillisimmistd haittavaikutuksista eri toimenpiteiden jidlkeen ja ohjeita niiden
kanssa toimimisesta. Lisdksi sovelluksessa voisi asiantuntijoiden mukaan olla
erilaisia videoita ja muita ohjeita kuntoutumisen tueksi.

”Siel on varmaan siis liikkuvaa videokuvaa, niin ndyttdd, ettd tdmmdostd on
kyyndrsauvoilla kdvely tai joku semmonen.” (ID 113)

Asiantuntijat toivoivat, ettd digitaalinen sovellus siséltdisi kattavan
kivunhoidon ohjauksen ja tuen. Sovellus sisiltdisi erilaisia kipumittareita, joista
lapsi itse olisi valinnut itselleen sopivan ennen toimenpidettd juuri hdnen kanssansa
kaytettaviksi. Sovelluksen avulla voisi asiantuntijoiden mukaan kdyda lapi kipua
tuottavia asioita. Kipumittariin voisi tutustua sovelluksessa hyvissé ajoin etukéteen,
jolloin se olisi lapselle tuttu. Lapsen postoperatiivinen ohjaaminen onnistuisi
sovelluksessa.

”Ja sit, mikd siind mun mielest ehdottomasti pitdis olla, on se ettd se pitds siind
kohtaa jo alkuun jotenki esitelld ndd kipumittarit, mitd meilld on kdytéssd, jotta
lapsi voi jotenkin ohjatusti yksinkertasin ohjein itse valita et...” (ID 115)

Laidkehoidon ohjeistus mobiilisovelluksessa sisdltdisi asiantuntijoiden
mukaan tietoja tyypillisesti kéytettdvistd sdrkylddkkeistd ja niiden ottamisen
tarkeydestd ja sdanndllisyydestd. Lisdksi sovelluksessa kerrottaisiin lddkkeiden
haittavaikutuksista. My0s reaaliaikaisen asiakaspalautteen mahdollistaminen
olisi asiantuntijoiden mukaan yksi digitaalisen pelillisen sovelluksen eduista.
Sairaala voisi edelleen kehittdéd palveluitaan, kun sovelluksen ansiosta vanhemmat
ja lapset antaisivat todenndk6isemmin palautetta hyddynnettavaksi.

... Teknisesti varmaan, et se palaute tulis kuitenki ilman muuta hoitajalle ja
sitte, jos on jotain erityist niissd kysymyksis, niin sitte voi hoitaja soittaa...” (ID
111)
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5.3 Lasten vanhempien kokemukset lasten paivikirurgisen
hoitopolun haasteista (vaihe Il)

Lasten vanhempien mukaan péivikirurgisen hoitopolun haasteet liittyvét 1)
vanhempien ohjaamiseen, 2) lapsen ja perheen tukemiseen sekd 3) lapsen
osallistamiseen omaan hoitopolkuunsa (kuvio 8).

Kuvio 7. Lasten vanhempien kokemukset lasten paivakirurgisen hoitopolun haasteista.

Vanhempien ohjaaminen

Lasten vanhempien kokemusten mukaan haasteet vanhempien ohjaamisessa sisélsi
kaksi alakategoriaa: (1) tiedon lépindkyvyys ja (2) lapsen péivikirurgisen
hoitoprosessin ymmartdminen (kuvio 8).

Vanhempien mukaan tiedon lapindkyvyydessa oli puutteita. He toivoivat, ettéd
he saisivat hoitoon liittyvistd asioista, ohjeistuksista ja aikatauluttamisesta
riittdvésti tietoa jo ennen sairaalaan tuloa. Térkedd olisi my0s oikea-aikainen
tiedottaminen yllattdvissd tilanteissa, esimerkiksi jos lapsi joutuukin jadmain
sairaalaan tarkkailtavaksi. Vanhemmat tarvitsevat tietoa nukutuksesta seké kivun-
ja haavanhoidosta jo preoperatiivisessa vaiheessa. Ajantasaista preoperatiivista
informaatiota olisi hyvé antaa joko kirjeitse tai sihkopostitse.

“Ainoastaan meitd askarruttava asia ennakkoon oli, ettd kuinka nukutus
kédytinndssd tapahtuu, ja tdmdn kysyimmekin heti vastaanotollemme pddstydmme,
mutta tdmd varmistui vasta salissa.” (Nro 11)
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”Kehittdisin tiedon vilittdmistd perheille ainakin niin, ettd hoitaja tulisi ennen
toimenpidettd vaikka kaksi kertaa kertomaan tilanteesta.” (Nro 16)

Piaivikirurgisen hoitopolun prosessien ymmaértiminen sisilsi vanhempien
mukaan vanhempien tarvetta kokonaisvaltaiseen ymmaértdmiseen sairaalan
fyysisestd ympdiristostd, leikkausten aikataulutuksesta ja sen haasteista sekd
hoitohenkilokunnan rooleista ja vastuista. Heiddn mukaansa sairaalaan on vaikea
pysdkoidd, tieto vanhempien odotushuoneeseen pddsystd tulee myohdan ja
aikatauluongelmat, ja aikataulujen venyminen tuottavat suurta huolta. Lisdksi
heiddn mukaansa hoitajien ja ladkérien tyonjako vaikuttaa epéselvéltd, kun on kyse
ohjeistamisesta ja lapsen leikkauksen etenemisesta tiedottamisesta.

“Aikataulu oli kylld hiukan venynyt, joten sen osalta olisi ollut kiva saada
tullessa tietoa, ettd aloitusaika on myohdssd.” (Nro 13)

”Operoivan lddkdrin puolesta puheet toimenpidettd ennen ja sen jélkeen olivat
hieman pintapuolisia ja nopeita keskusteluja, mutta hoitajilta saatu paremmin
ohjeistusta joissakin asioissa.” (Nro 27)

Lapsen ja perheen tukeminen

Lasten vanhempien kokemusten mukaan haasteet lapsen ja perheen tukemiseen
sisdlsi seuraavat alakategoriat: (1) lapsen fysiologisten tarpeiden tukeminen seka
(2) lapsen ja perheen psykologisen tarpeen tukeminen (kuvio 8).

Lapsen fysiologisten tarpeiden tukemisessa on vanhempien mukaan
puutteita. Ympdiristd koettiin turvattomaksi, koska meluisa sairaalaympéristd
aiheuttaa haasteita etenkin erityislapsille. Erityistarpeiset lapset tulisi huomioida
sairaalaympaéristossd; ympdériston melun huomioiminen tarjoamalla lapsille
kuulosuojaimia olisi hyvédd palvelua. Vanhemmat myds kokivat saaneensa
ristiriitaista informaatiota siitd, milloin pieni lapsi saa syodé toimenpiteen jélkeen

”Kuulosuojamia kaivattiin ddniherkdlle lapselle toisen lapsen huutaessa
kokoajan vieressd, mutta suojaimia ei ollut tarjolla.” (Nro 7)

Lapsen ja perheen psykologisen tarpeen tukemisen haasteet liittyivét
vanhempien mukaan siihen, ettei lasta palkita riittdvasti toimenpiteen jialkeen ja
ettei ylldttdvissd tilanteissa ole tarjolla oikea-aikaista ohjaamista. Liséksi
vanhemman rooli tuntui heistd ristiriitaiselta ja heistd tuntui, etteivdt he saaneet
riittdvésti psykologista tukea.

”Ei huomioitu psykologisia tarpeita, jotain tdhdn liittyvdd olisi kylld voinut

kysyd.” (Nro 6)
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Lapsen osallistaminen omaan hoitopolkuunsa

Vanhempien kokemuksen mukaan haasteet lapsen osallistamiseen omaan
hoitopolkuunsa sisilsi kaksi alakategoriaa: (1) lapsen yksildllisen huomioiminen
seké (2) lapsen valmistamisen hoitopolulle (kuvio 8).

Lapsen yksilolliselld huomioimisella vanhemmat tarkoittivat erityisesti sitd,
ettd hoitohenkilokunnan pitéisi antaa lapselle aikaa ja ettd leikkaussalissa pitéisi
olla aikaa rauhoittua. Erityislapsi saattaisi tarvita iPadia odotushuoneessa.
Hoitopolkua tulisi kehittéé lapsen ehdoilla. My&s lapsen iké tulisi huomioida, silla
hyvin pieni lapsi ei osaa peldtd etukdteen.

”Leikkaussalin meno aiheutti hieman ylimddrdistd stressid, silld sielld vauhti
oli muuta tilaa nopeampi. Sielld olisi ollut hyvd rauhoittaa lasta hieman ennen kuin
ldhdetddn tekemddn toimenpiteitd.” (Nro 10)

Lapsen valmistaminen hoitopolulle tarkoitti vanhempien mukaan muun
muassa sitd, ettd pelottavissa tilanteissa lapsen huomio olisi hyva kiinnittdd muualle
esimerkiksi sairaalaklovnin avulla. Vanhemmat toivoivat, ettd lapsi voisi
valmistautuessaan  hyddyntdd  audiovisuaalisia  esimerkkejd  esimerkiksi
katselemalla valokuvia tai pelaamalla pelejda omalla puhelimellaan. Erityisesti
tilanteissa, joissa lapsi on pelokas, hénelle tulisi antaa yksilollisesti aikaa
valmistautua tulevaan. Hoitopolusta pitdisi vanhempien mukaan kertoa lapsen
ehdoilla. Lapsen huoli siitd, tuntuuko nukutuksen aikana kipua, tulisi ottaa
huomioon jo etukdteen. Huolta voisi helpottaa leikkaussaliin tutustuminen
etukiteen ja tieto siitd, miten nukutus tapahtuu.

“Hdéintd askarrutti nukutuksen toimenpide ja sen kulku sekd se, ettd tunteeko
nukutettuna kipua.” (Nro 11)

5.4 Vanhempien tarpeet digitaalisen pelillisen sovelluksen suhteen
(vaihe Il)

Lasten vanhempien tarpeet digitaaliselle pellilliselle sovellukselle lasten
paivakirurgiselle hoitopolulle sisélsi seuraavat tarpeet: 1) lapsen ja vanhempien
valmistaminen toimenpiteeseen digitaalisen sovelluksen avulla, 2) sovelluksen
pelillistdminen, seké 3) yhteydenpito sovelluksen avulla (kuvio 9).
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Kuvio 8. Vanhempien tarpeet digitaalisen pelillisen sovelluksen suhteen.

Lapsen ja vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen digitaalisen
sovelluksen avulla

Vastaajien mukaan lapsen ja vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen
digitaalisen sovelluksen avulla sisélsi kolme alakategoriaa: (1) valmistaminen
sovelluksen avulla, (2) virtuaalinen valmistautuminen hoitoymparist6on, seka (3)
odotusaika sovelluksessa (kuvio 9).

Vanhemmat toivoivat digitaalisen sovelluksen mahdollistavan tulevaisuudessa
lapsen ja perheen toimenpiteeseen valmistamisen sovelluksen avulla. He
toivoivat, ettd sovellus siséltdisi tarvittavan tiedon toimenpiteestd, ettd se olisi
helppokéyttoinen ja ettd se mahdollistaisi tiedon sdilyttdmisen yhdessd paikassa.
Sovellus vahentdisi vanhempien tarvetta hakea tietoa googlettamalla. Myds
mielipiteiden kysyminen toisilta aikuisilta vdhenisi, jos lapsen toimenpiteeseen
liittyvdt asiat olisivat yhdessd paikassa sovelluksessa. Sovelluksessa olisi
preoperatiivinen tieto kétevdsti saatavilla. Virtuaalinen valmistautuminen
hoitoympiristoon tarkoitti vanhempien mukaan sitd, ettd sovelluksessa olisi
virtuaalisia ymparist6jéd, joihin perhe voisi tutustua etukéteen kotona. Vanhempien
mukaan olisi my0s tirkeéda, ettd odotusaika lapsen toimenpiteeseen ilmoitettaisiin
sovelluksessa eli sovelluksessa olisi tieto siitd, milloin lapsen toimenpide alkaisi.

“Itse ehdottaisin, ettd sovelluksessa ndkyisi aitoja tiloja, jolloin esim.
leikkaussali on "tutun" néikéinen.” (Nro 9)

”Voisi olla varsinkin ennen leikkausta - tietoja yleisimmistd leikkauksista yleis-
tasolla tietenkin.” (Nro 12)
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Sovelluksen pelillistdminen

Vanhempien mukaan tarpeet digitaaliselle sovellukselle liittyivdat myds sovelluksen
pelillistimiseen, mika sisélsi kaksi alakategoriaa: (1) pelillisyys hoidon tukena seka
(2) pelillinen sovellus pelon ja ahdistuneisuuden auttamisessa (kuvio 9).

Pelillisyydelld hoidon tukena vanhemmat viittasivat siihen, ettd
sovelluksessa olisi sopivaa materiaalia kaikenikaisille lapsille. Sovellus osallistaisi
heitd hoitoon ja auttaisi heitd valmistautumaan toimenpiteeseen. Lapsi voisi
hyddyntdd sovellusta oman kuntoutumisensa tukena, ja pienempien lasten kohdalla
kuntoutuminen tapahtuisi leikin kautta. Pelillinen sovellus voisi vanhempien
mielestd my0s auttaa pelon ja ahdistuneisuuden auttamisessa, koska se siséltéisi
musiikkia, videoita ja muuta lapsen ikdtasolle sopivaa materiaalia, jonka avulla
lapsen huomio siirrettdisiin pois toimenpiteesta.

”Tietynlaisten pelien kautta voisi saada ymmdrrystd paremmin lapselle.” (Nro
8)

”Nykypdivin lapset ovat syntyneet tihdn teknologian aikaan, joten uskon, ettd
pelit voisivat hyvin toimia tietyn ikdisilld lapsilla.” (Nro 20)

?Vaikka laite ei tarjoaisi muuta kuin hauskuutta lapselle, on siitd varmasti
hyotyd pelon lievittdmisessd.” (Nro 13)

Yhteydenpito sovelluksen avulla

Vanhempien mukaan tarpeet digitaaliselle pelilliselle sovellukselle sisélsi
yhteydenpidon sovelluksen avulla, joka sisilsi kaksi alakategoriaa: (1) sovellus
vertaistuen mahdollistajana sekd (2) yhteydenpidon hoitohenkilokuntaan
sovelluksen avulla (kuvio 9).

Vanhemmat toivoivat, ettd sovellus mahdollistaisi vertaistuen. Lapset
voisivat kertoa toisille samanikéisille lapsille ja nuorille omia kokemuksiaan
toimenpiteestd ja jakaa videoita toisten lasten néhtavéksi.

”Olisi  hienoa, jos sovellukseen saisi esimerkiksi lasten itse kertomia
(positiivisia) kokemuksia, miten operaatio heiddn mielestddn meni.” (Nro 7)

Liséksi vanhemmat toivoivat, ettd sovellus toimisi yhteydenpitokanavana
hoitohenkilokunnan ja lapsen seki perheen vililld. Helppokéyttoinen sovellus
mahdollistaisi interaktiivisen yhteydenpidon kodin ja sairaalan valilla.

”Piddn ajatuksesta, ettd sovelluksen avulla vanhemmat voivat olla yhteydessd
hoitajaan.” (Nro 2)
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5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd kehitettyjd internetpohjaisia
interventioita olivat 1) lasta aktivoivat sovellukset. Osa niistd oli
psykoedukatiivisia ~ sovelluksia, jotka oli kehitetty sairaalamaailmaan
valmistelemaan lapsi ja perhe lapsen tulevaan toimenpiteeseen. Osassa
interventioista hyddynnettiin jo olemassa olevia pelisovelluksia, jotta voitaisiin
vahentdd lapsen pelkoa ja ahdistusta toimenpiteeseen mentdessa. Internetpohjaisia
interventioita olivat lisdksi 2) passiiviset sovellukset, joissa lapsi katseli
videolaseilla tai iPadilla televisiota tai ikdtasolleen sopivia videoita mennessidin
toimenpiteeseen. Yhteistd aktiivisille ja passiivisille sovelluksille oli se, ettd niitd
hyddynnettiin erityisesti preoperatiivisessa vaiheessa. Sovellusten
vaikuttavuudesta lapsen kokemaan ahdistukseen, pelkoon tai kipuun intra- ja
postoperatiivisessa vaiheessa ei ollut riittdvaa tutkimusniyttod. Internetpohjaisten
sovellusten kéyttd lasten hoitopolulla lisdsi vanhempien tyytyviisyyttd lapsen
hoitoon, mutta nayttdd niiden vaikuttavuudesta vanhempien ahdistuneisuuteen ei
loytynyt riittdvasti.

Digitaalisen  pelillisen sovelluksen  kehittdimisen  tueksi  tehty
haastattelututkimus osoitti, ettd asiantuntijat toivoivat digitaalisen pelillisen
sovelluksen toimivan tiedon, hoidon ja ohjauksen apuvilineend ja tukena lapsen
paivakirurgisella hoitopolulla. Sovellukselle olisi tarvetta eniten preoperatiivisessa
vaiheessa eli lasta ja perhettd valmistavassa vaiheessa. Intraoperatiivisessa
vaiheessa sovellus helpottaisi lapsen toimenpiteen eri vaiheista tiedottamista
vanhemmille. Postoperatiivisessa ~ vaiheessa ~ sovellus  voisi  tukea
hoitohenkilokunnan ja perheen vilistdi kommunikointia. Se voisi my0ds toimia
postoperatiivisen hoidon apuvilineend, jolloin postoperatiivisen hoidon tarve
viahenisi.

Lasten vanhempien avoin kyselytutkimus osoitti, ettd vanhemmat tarvitsivat
lisdd ohjausta ja tiedollista tukea ja ettd he toivoivat, ettd lapsen osallisuutta
lisattdisiin. Vanhemmat toivoivat, ettd sovellus olisi pelillinen ja ettd sen avulla olisi
mahdollista valmistautua toimenpiteeseen ja pitdd yhteyttd eri tahoihin. Kuviossa
10 on kuvattu kouluikéisen lapsen digitaalisen pelillisen sovelluksen kehittdmisen
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ja mobiilisovellusintervention suunnittelun 1dhtokohdat vaiheiden I-II ja
osajulkaisujen I-III tutkimustulosten pohjalta.

#Lasta aktivoivat ja passiiviset sovellukset
vihentavat lasten ahdistuneisuutta ja pelkoa

#Lisadvat tyytyvaisyytta vanhemmilla

#\Vanhempien ahdistuneisuutta vahentava
vaikutus

sPreoperatiivisen tuen ja ohjauksen tuki
sIntraoperatiivisen tiedon ja hoidon tuki

*Postoperatiivisen hoidon ja ohjauksen
tuki

sLapsen yksildllisten tarpeiden
huomioiminen

#Lapsen valmistaminen
toimenpiteeseen

#Lapsen kivun hoidon tuki:
Kipumittarit, ladkehoidon ohjeistus

*Tiedon lapindkyvyys

sPaivakirurgisen hoitopolun
ymmdartiminen

*Psykologinen tuki

sVirtuaalinen valmistautuminen

#Virtuaalinen valmistautuminen
hoitoympéristéén

*Odotusaika sovelluksessa

sVertaistuen mahdollistaja

sYhteydenpito hoitohenkildkuntaan

sKommunikoinnin tuki

sHoidon pelillistdminen

s Pelillistdminen ahdistuneisuuden ja
pelon auttamiseen

Kuvio 9. Digitaalinen pelillinen sovellus lasten paivakirurgisella hoitopolulla.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittdin. Ensiksi pohditaan
jarjestelmaéllisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Toiseksi laadullisten tutkimusten
tuloksia, joista ensin asiantuntijoiden haastattelututkimuksen tuloksia ja sen jalkeen
lasten vanhempien avoimen kyselytutkimuksen tuloksia. Tésséd tutkimuksessa ei
arvioitu  digitaalisen  pelillisen = sovelluksen  vaikuttavuutta, = mutta
interventiotutkimuksen protokolla on kuvattu julkaisussa IV. Vaiheen III RCT-
tutkimuksen tutkimusluvan saamisen jilkeen kevéélld 2020 alkoi koronapandemia,
joka myohédstytti tutkimuksen aloittamista kuudella kuukaudella. Néin ollen
aineiston keruu jatkuu syksyyn 2021 asti, minkd jédlkeen tulokset raportoidaan
kansainvilisissa julkaisuissa.

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus (osajulkaisu I)

Tama jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus tuotti uutta tietoa, silld aikaisemmissa
katsauksissa (Chow ym., 2016a; Manyande ym., 2015; Kim, Jinsoo, Chiesa, Raazi
& Wright, 2019) lasten ja vanhempien ahdistuneisuutta ei ole yhdistetty meta-
analyysiin eikd jarjestelmaillistd kirjallisuuskatsausta ole aikaisemmin tehty
pelkéstddn internetpohjaisista interventioista. Tdssé katsauksessa osoitettiin, ettd
sairaalaympdristoon  kehitettyjd internetpohjaisia interventioita ja lasten
paivékirurgiaan tarkoitettuja pelillisid sovelluksia on vield varsin vahén. Suurin osa
katsauksessa mukana olleista RCT-tutkimuksista kaisitteli lasten ahdistuksen
helpottamista preoperatiivisessa vaiheessa sellaisten jo olemassa olevien
sovellusten, videoiden ja mobiilipelien avulla, jotka voi ladata &dlypuhelimeen
ilmaiseksi. Néissd tutkimuksissa lapsen ahdistuneisuus ja pelko véhenivit, kun
lapsen huomio siirrettiin muualle (distraction) ahdistusta ja pelkoa tuottavasta
tilanteesta. RCT-tutkimuksia koko hoitopolun kattavista sovelluksista ei 10ytynyt.
Kuitenkin tdssd katsauksessa oli mukana my0s lasta toimenpiteeseen valmistavia
(education) sairaalamaailmaan kehitettyji sovelluksia ja pelillisié internetsivustoja,
joita  koskevien RCT-tutkimusten tulokset puuttuivat aikaisemmasta
jarjestelmallisestd kirjallisuuskatsauksesta ja meta-analyysista (Chow ym., 2016a)
sekd Cochranen katsauksesta (Manyande ym., 2015). Chow’n tutkimusryhmén
(2016a) katsaus osoitti, ettd lapsen huomion siirtdminen pois pelottavista tilanteista
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milld tahansa interventiolla, esimerkiksi sairaalaklovnin avulla, videopelien
pelaamisella tai hypnoosilla, voi vdhentdd lapsen ahdistuneisuutta. Liséksi nimé
menetelmaét edistivét lapsen yhteistytd hoitohenkilokunnan kanssa, koska niiden
ansiosta lapsi oli vihemmaén pelokas ja tuleva toimenpide ahdisti hdantd vihemmaén
(Chow ym., 2016a). Nyt tehdyn katsauksen meta-analyysi osoitti, ettd
internetpohjaisilla  interventioilla oli  vaikuttavuutta lasten ahdistuksen
vihenemiseen (p < 0,05) preoperatiivisessa vaiheessa. Tdmé vahvisti osaltaan
Chow’n tutkimusryhmén (2016a) ja Manyanden tutkimusryhméin (2015)
tutkimustuloksia. Kuitenkaan tdssé katsauksessa mukana olleiden interventioiden
vaikuttavuutta lasten kipuun intra- tai postoperatiivisessa vaiheessa ei pystytty
osoittamaan. Toisaalta aikaisemmassa audiovisuaalisten interventioiden
systemaattisessa katsauksessa ei voitu osoittaa audiovisuaalisten interventioiden
vaikuttavuutta lapsen kipuun (Chow ym., 2016a), koska katsauksessa oli mukana
niin  vdhdn  tutkimuksia.  Postoperatiiviseen  vaiheeseen  kehitettyjen
internetpohjaisten ja lasta valmistavien sovellusten vaikuttavuus lasten kipuun jii
epéselvéksi tai vdhdiseksi my0s tdmin jarjestelmaéllisen kirjallisuuskatsauksen
jalkeen julkaistussa RCT-tutkimuksessa (Buffel ym., 2019).

Internetpohjaisilla interventioilla oli jonkin verran vaikuttavuutta vanhempien
ahdistuneisuuden véhenemiseen, vaikka meta-analyysissd ei 10ydetty tilastollista
vaikuttavuutta. Se, ettei tilastollista vaikuttavuutta 16ydetty, voi johtua siitd, ettd
aineisto oli suppea, jolloin riittdvad voimaa tulosten tulkitsemiseen ei 16ytynyt.
Kuitenkin nyt tehty katsaus vahvistaa myds laajemman jérjestelmaéllisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksia, jossa oli mukana 38 RCT-tutkimusta vuosilta
1974-2018 ja jossa tutkittiin audiovisuaalisia ja internetpohjaisia interventioita
lasten ja vanhempien ahdistuneisuuteen (Kim ym., 2019).

Tdssd katsauksessa osoitettiin, ettd vanhempien tyytyvidisyys lasten
hoitopolkuun kasvoi, kun lapsella oli kdytdssédén internetpohjainen sovellus.
Sovellukset, jotka helpottavat lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa, myds lisddvét
vanhempien tyytyvéisyyttd lasten hoitopolkuun. Yhdessdkain tdssd katsauksessa
mukana olleista kahdeksasta tutkimuksesta ei raportoitu kaikkia wiittd
tulosmuuttujaa (lapsen ahdistuneisuus, pelko ja kipu sekd vanhempien
ahdistuneisuus ja tyytyvaisyys), jotka olivat tdmin katsauksen kiinnostuksen
kohteina.  Yhteenvetona  todetaan, ettd laadukkaita  RCT-tutkimuksia
mobiilisovellusten vaikuttavuudesta lasten ahdistuneisuuteen, pelkoon ja kipuun
sekd vanhempien ahdistuneisuuteen ja tyytyviisyyteen tarvitaan edelleen.
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Asiantuntijoiden haastattelututkimus (osajulkaisu 1)

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa, silld aikaisempia tutkimuksia siitd, mitd
terveydenhuollon asiantuntijat toivoisivat lasten pdivikirurgiaan suunnitellulta
digitaaliselta pelilliseltd sovellukselta, ei 10ytynyt. Téssd tutkimuksessa osoitettiin,
ettd terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan digitaalinen pelillinen sovellus
voisi toimia tiedon, hoidon ja ohjauksen apuvilineend lasten paivékirurgisella
hoitopolulla.

Asiantuntijoiden mukaan digitaalinen pelillinen sovellus voisi tukea ja ohjata
lasten vanhempia preoperatiivisessa vaiheessa. Se, ettd vanhemmat ja lapset
tarvitsevat tukea preoperatiivisessa vaiheessa, on osoitettu aikaisemmissa
tutkimuksissa (Bartik & Toruner, 2018; Kumar, Das, Chauhan, Kiran & Satapathy,
2019; Rabbitts ym., 2017). Asiantuntijoiden mukaan perheen ja lapsen hyva
valmistaminen ja valmistautuminen on térkedd ja voi vdhentdd toimenpiteiden
peruuntumisia. Digitaaliset, ajastetut muistutukset toimenpiteestd voisivat auttaa
lasta ja perhettd valmistautumaan toimenpiteeseen. Lapsi ja perhe voisivat
valmistautua toimenpiteeseen yhdessd ja erikseen: lapsi omalla ikétasolleen
sopivalla tavalla ja vanhempi informatiivisen tiedon avulla. Preoperatiivisen
valmistelun taustalla on tarve vdhentdd peruuntumisia, jotka ovat aikaisempien
tutkimusten mukaan suuri haaste paivékirurgiassa (Askari ym., 2020; Liu ym.,
2018; Odendaal ym., 2015).

Téssd tutkimuksessa osoitettiin, ettd asiantuntijoiden mukaan tutustumisvideo
tai virtuaalikierros voisi vihentdd ahdistusta, jota tuleva toimenpide tai sairaalaan
tulo aiheuttaa lapsessa, koska sen ansiosta lapsi voisi tutustua omaechtoisesti
sairaalaympéristoon. Tatd tukee myds tuore (Bray ym., 2020) tutkimus, jossa
todettiin digitaalisen terapian tarjoamisen lasten valmistelun tukena sairaalaan
mennessd olleen vaikuttavaa. Kuitenkaan aikaisemmassa ruotsalaisessa
tutkimuksessa ~ konkreettinen  vierailu sairaalaan  ja  tutustuminen
toimenpidehuoneeseen ei  viahentinyt 3—12-vuotiaiden lasten kokemaa
preoperatiivista ahdistuneisuutta (Carlsson & Henningsson, 2018). Toisaalta
tuoreimmassa meta-analyysissd, joka kattoi yli 813 Ilapsipotilasta, todettiin
virtuaalisen tutustumisen sairaalaympéristoon véahentdvan merkittdvisti lapsen
ahdistuneisuutta (Koo, Park, Ryu & Han, 2020). Tdmén tutkimuksen asiantuntijat
ovat siis tehneet omassa tydssddn sellaisia havaintoja, jotka myos tutkimustieto
vahvistaa. Liséksi vasta julkaistun tutkimuksen (Matthyssens ym., 2020) mukaan
pelillinen internetpohjainen sovellus, joka mahdollistaa lapsen omaehtoisen
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valmistautumisen  toimenpiteeseen, vihentdd  5-11-vuotiaiden  lasten
ahdistuneisuutta merkittidvasti.

Tdmén tutkimuksen asiantuntijoiden mukaan digitaalinen pelillinen sovellus
voisi myds vapauttaa hoitohenkildkunnan resursseja intraoperatiivisessa vaiheessa.
Sovellus voisi sekd kertoa toimenpiteen kulusta ettd tiedottaa toimenpiteen
padttymisestd. Tdmén ansiosta hoitohenkilokunnan resursseja voitaisiin kayttdd
tehokkaasti muualla. Leikkaussalin hektisyys, aikatauluhaasteet ja tiedonkulun
digitalisoituminen tulevaisuudessa on tuotu esille aikaisemmassa tutkimuksessa,
jossa tarkasteltiin toimenpidehuoneen toiminnan tehokkuutta Lean-prosessin
kautta  (Rothstein &  Raval, 2018). Aikaisemmissa tutkimuksissa
sairaalaympaériston hektisyyden ja kiireen on n#hty vaikuttavan negatiivisesti
hoitoty6hon (Coyne, 2015; Heath ym., 2016). Sairaalan henkildkunta joutuu
kehittimédn uusia menetelmid kommunikoinnin helpottamiseksi perheen ja
sairaalan vililld (Heath ym., 2016; Stalberg ym., 2018). Toisaalta tutkimuksen
mukaan digitaaliset sovellukset myds vdhentivét sitd ahdistusta, jota vanhemmat
kokevat odotusaikana (Healy, 2013; Hui ym., 2020).

Postoperatiivisessa  vaiheessa  digitaalinen pelillinen sovellus  olisi
asiantuntijoiden mukaan hyddyllinen hoidon, ohjauksen ja tuen apuvéline. Se, etti
vanhemmat tarvitsevat ohjausta postoperatiivisessa vaiheessa, on osoitettu
aikaisemmissa tutkimuksissa (Ozalp Gergeker, Karayagiz Muslu & Yardimci,
2016). Sovellus voisi auttaa perheitd nimenomaan kivunhoidossa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd kivunhoidon ohjaukselle on tarvetta, koska suuri
osa lapsista kokee kipua vield viikkoja toimenpiteen jalkeen (Cai ym., 2017;
Rabbitts ym., 2015; Rabbitts ym., 2017). Lisdksi Sngin tutkimusryhmén (2017)
meta-analyysi osoitti, ettd kouluikdiset lapset osaavat itse ilmaista kivunhoidon
tarpeensa ja kéyttdvat kivunhoidon tukena monia ei-ladkkeellisid menetelmi,
kuten lohdun hakemista ja viihtyisdn ympériston hyodyntamistd. Myds Polkin ja
muiden (2003) tutkimuksen kouluikdiset lapset hyddynsivét kivunhoidon tukena
audiovisuaalisia menetelmid. Téssd asiantuntijoiden haastattelututkimuksessa
osoitettiin, ettd digitaaliselle pelilliselle sovellukselle olisi tarvetta myos
postoperatiivisessa vaiheessa hoidon tukena. Sovellus toimisi ladkkeettoména
kivunlievitysmenetelménd. Vastikddn julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin, ettd
pelillisen sovelluksen kéyttdminen preoperatiivisessa vaiheessa véhensi
postoperatiivisen vaiheen kipua (Matthyssens ym., 2020).

Asiantuntijoiden mukaan todellisessa hoitoympaéristdsséd on edelleen haasteita.
He toivoivat niihin apua digitaalisesta pelillisestd sovelluksesta. Heiddn mukaansa
hyvé asiakastyd on ddrimmdisen tdrkedd ja digitaalinen sovellus olisi ratkaisu
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moneen kiytdnnon ongelmaan, erityisesti kommunikoinnin haasteisiin. Tdma
vahvistaa my0s aikaisempia tutkimustuloksia kommunikoinnin haasteista perheen
ja hoitohenkilokunnan wvilillda (Stdlberg ym., 2018). Téassd tutkimuksessa
asiantuntijat pystyivdt kuvittelemaan myds sairaalan ulkopuolelta tulevien
digitaalisten sovellusten haasteet. He miettivét, toimisivatko sovellukset ja kuinka
kauan toimenpiteen jélkeen niitd voisi kéyttdd. Myos tiedon sdilyttdminen
sovelluksessa ja tiedon yhdistiminen sairaalan tietokantaan koettiin haasteellisena.

Vanhempien avoin kyselytutkimus (osajulkaisu Ill)

Lasten vanhempien avoin kyselytutkimus tuotti uutta tictoa siitd, mitd vanhemmat
toivoisivat pelilliseltd sovellukselta, koska aiheesta ei loytynyt aikaisempia
tutkimuksia. Vanhemmat olivat pddosin tyytyvdisid lastensa nykyiseen
hoitopolkuun. He toivoivat kuitenkin, ettd ticto olisi ldpindkyvampad ja ettd heitd
autettaisiin ymmaértdmadn lapsen pédivékirurgisen hoitopolun prosesseja. Tuoreessa
Kampourogloun ja muiden (2020) kreikkalaisessa, 664 vanhempaa koskevassa
kyselytutkimuksessa osoitettiin, ettd jos vanhemmat eivit ymmadrtineet
paivakirurgian hoitoprosesseja, se lisdsi heiddn huoltaan ja ahdistuneisuuttaan.
Toisaalta vanhempien ymmartamattomyyttéd selitti heiddn koulutustaustansa ja sitd
myota heidan terveyslukutaidottomuutensa lasten hoitopolulla (Kampouroglou ym.,
2020). Tassa tutkimuksessa vanhempien koulutustaustaa ei kysytty. Toisaalta myos
aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu vanhempien tarvitsevan tietoa ja ohjausta:
vanhemmilla oli epétietoisuutta lapsen paaston aloittamisajankohdasta (Elebute,
Adesoji, Seyi-olajide & Bode, 2014), kotiuttamiskriteereistd (Quemby & Stocker,
2014; Short ym., 2017) ja postoperatiivisen hoidon mahdollisista komplikaatioista
(Sam, Arunachalam, Manivasagan & Surya, 2017). Vanhempien tarve saada tukea
kivunhoidon ohjaukseen on osoitettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Healy, 2013;
Sam ym., 2017), joita tdmén tutkimuksen tulokset tukevat. Tésséd tutkimuksessa
vanhemmat olivat stressaantuneita erityisesti odotusvaiheessa, koska he eivit
tienneet, kuinka pitkdén toimenpiteeseen paddsemistd pitdd odottaa. Tam& on
osoitettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Criss, Brown, Gish, Gadepalli &
Hirschl, 2018; Elebute ym., 2014; Healy, 2013; Hui ym., 2020). Lasten
péivékirurgiassa on tirkedd antaa vanhemmille riittdvisti tietoa ja auttaa heitd
ymmaértdiméain hoitoprosesseja. Toisaalta tdnd pdivdnd vanhemmat tarvitsevat
tiedon nopeasti ja osaavat hakea tietoa ja vertaistukea toisilta vanhemmilta
sosiaalisen median kautta, mikd voi tuoda haasteita sairaalan henkilokunnalle
(Hairston ym., 2019).
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Tassd tutkimuksessa osoitettiin, ettd vanhemmat ja lapset tarvitsevat
psykologista tukea ja ettd vanhemmat kokevat roolinsa ristiriitaisena. Aikaisemman
tutkimuksen mukaan vanhemmat tuntevat huolta, jos heiddn roolinsa lapsen
toimenpiteeseen liittyvdssd paddtoksenteossa tuntuu ristiriitaiselta, mutta heistd
tuntuu rauhoittavalta, jos heidédt otetaan mukaan péédtoksentekoon (Rosati ym.,
2018). Lisdksi tdssd tutkimuksessa vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnan
huomioivan erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia. Aikaisemmassa tutkimuksessa
erityislasten vanhemmat toisaalta toivat esille, ettd heiddn on vaikeaa luottaa siihen,
ettd hoitohenkilokunta huomioi juuri heiddn lapsensa tarpeet (Avis & Reardon,
2008). Tutkimuksemme mukaan lasten vanhemmat halusivat, ettd paivakirurgiassa
lisattdisiin lapsen osallistamista omaan hoitopolkuunsa. Perheldhtdinen hoitoty6
edellyttdd lasten ja vanhempien osallistamista hoitoon (Coyne, Holmstrom &
Soderbick, 2018; Rosati ym., 2018). Aikaisemmassa tutkimuksessa on osoitettu,
miten tdrkedd on osallistaa lapsi omaan toimenpiteeseensd hédnen ikétasonsa
mukaisella tavalla (Panella, 2016).

Liséksi tdssd tutkimuksessa osoitettiin, ettd paivakirurgisella hoitopolulla
olleiden Ilasten vanhemmat olivat kiinnostuneita erilaisista digitaalisista
hoitopolkusovelluksista, jotka auttaisivat lasta ja perhetti hoitopolun eri vaiheissa.
Toisaalta digitaaliset terveyssovellukset vaativat lujaa luottamusta sidosryhmilta eli
potilailta ja terveydenhuoltohenkilokunnalta ja haastavat tulevaisuuden
terveydenhuollon ympariston (Adjekum, Blasimme & Vayena, 2018). Vanhempien
mukaan digitaalinen sovellus auttaisi osallistamaan lasta hoitoon ja timé osaltaan
toisi  helpotuksia  heiddn  kuvailemiinsa  haasteisiin  pdivakirurgiassa.
Aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin etidvastaanoton helpottavan perheen
arkielaméaa. Etdvastaanoton etuja olivat kustannustehokkuus ja se, ettd se oli hoito-
ja palvelumuoto, joka muutti perheiden arkicldméd vain vdhén. (Goedeke, Ertl,
Zoller, Rohleder & Muensterer, 2018.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan julkaisujen I-III mukaisessa jéarjestyksessa.

6.2.1 Jéarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Jarjestelmallisen Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pohditaan tdssd Garcia-
Dovalin tutkimusryhmén (2017) kriteereiden mukaisesti. Kriteerit ovat tutkimusten
kuvaaminen riittdvdn tarkasti, tutkimuksen toistettavuus, tutkimusharhan
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minimoiminen, tutkimusten valinta, mittareiden homogeenisyyden arvioiminen
sekd tutkimusten laadun arvioiminen kehitetyilld instrumenteilla (Garcia-Doval
ym., 2017).

Tutkimusten kuvaaminen riittdvin tarkasti tarkoittaa sitd, ettd katsaukseen
valituista tutkimuksista annetaan riittdvasti tietoa. Téahdn jérjestelmaélliseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset kuvattiin JBI:n (2014) ja
Tufanarun ynnd muiden (2017) ohjeistusten mukaisesti. Jarjestelmaillinen
kirjallisuuskatsaus on paras menetelmi jo olemassa olevan tiedon kokoamiseen
systemaattisesti rajatulla  tutkimuskysymykselld monivaiheisen prosessin
mukaisesti, ja titd menetelmad noudatettiin my0s tdssd katsauksessa (JBI, 2014).
Lisdksi tutkimuksen toistettavuus kuvattiin PRISMA-kuvion avulla, mika lisda
tutkimuksen luotettavuutta (osajulkaisu I).

Toistettavuus toteutui tdssd jarjestelmallisessé kirjallisuuskatsauksessa, koska
katsaus rekisterditiin PROSPEROon. Muut tutkijat voivat siis toistaa sen
myShemmin. Jérjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen prosessi on kuvattu tarkasti
myds osajulkaisussa I, joten toinen tutkija voi saada samat hakutulokset, miké lisdd
tutkimuksen luotettavuutta (Munn, Tufanaru & Aromataris, 2014).

Tutkimusharhan minimoiminen varmistettiin téssd tutkimuksessa rajaamalla
tutkimuskysymykset selkedsti. Tutkimuksen aihealueen madrittely aloitettiin
hakemalla Google Scholarista tietoa erilaisten hakusanojen avulla. Liséksi
PROSPEROsta tarkistettiin, millaisia aikaisempia RCT-tutkimuksia 16ytyi lasten
paivakirurgisesta hoitopolusta. Tuolloin huomattiin, ettd koko hoitopolun kattavia
RCT-tutkimuksia ei 16ytynyt. PICOS maaritti tutkimuskysymykset ja hakusanat
jarjestelmaélliseen kirjallisuuskatsaukseen. Lédketieteen kirjaston informaatikon
asiantuntijuutta hyddynnettiin kahteen eri otteeseen, kun maédériteltiin hakuja
hoitotieteen ja ladketieteen tietokannoista (CENTRAL, CINAHL, Scopus, Ovid
MEDLINE ja Web of Science). Haku tietokannoista jouduttiin suorittamaan
kahteen kertaan, ensin vuoden 2018 elokuuhun asti ja sitten vuoden 2018 loppuun
asti. Toiseen hakuun otettiin mukaan myos harmaa kirjallisuus eli akateemiset
paperit, tutkimusraportit ja konferenssijulkaisut (Paez, 2017). Haku tehtiin
yhteistydssd  informaatikon kanssa CENTRAL-tietokannasta. Harmaasta
kirjallisuudesta ei kuitenkaan 16ydetty uusia RCT-tutkimuksia, joissa olisi ollut
kokoteksti luettavana. Suurin osa CENTRAL-tietokannan artikkeliviitteistd oli
titvistelmid aloitetuista RCT-tutkimuksista, jotka oli tallennettu Clinical Trialsiin
(ClinicalTrials.cov).

Tutkimusten valinta tarkoittaa sitd, ettd mukaan otetaan ne tutkimukset, jotka
kuvaavat aihealuetta mahdollisimman laajasti ja luotettavasti. Tdhén
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kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan vain RCT-tutkimuksia, mika on saattanut
sulkea pois sellaisia tutkimuksia, joista olisi voinut olla hydtyd intervention
kehittdimisen kannalta. Kaksi tutkijaa késitteli haun tulokset otsikko- ja
titvistelmatasolla ensin itsendisesti, ja sitten tuloksia vertailtiin yhdessd. Siité,
mitké artikkelit valittaisiin laadunarviointiin, keskusteltiin kahden tutkijan kesken,
ja valinnoista tultiin samaan tulokseen. RCT-tutkimuksista mukaan otettiin vain
englannin- ja suomenkielisid julkaisuja, mikd on voinut vaikuttaa jonkin verran
tutkimustulokseen.

Mittareiden ~ homogeenisyyden  arviointi  liittyy  jéarjestelmaéllisessé
kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien mittareiden raportoimiseen ja tutkimusten
yhdistimiseen meta-analyysiin. Tadssd katsauksessa esiteltiin mukaan otetuista
RCT-tutkimuksista vain tutkimuskysymysten mukaiset tulokset (Munn ym., 2014)
synteesin rakentamiseksi. Meta-analyysiin yhdistettiin ne tutkimukset, joissa
kdytettiin samaa mittaria mittaamaan lasten ahdistuneisuutta (mYPAS) ja
vanhempien ahdistuneisuutta (STAI-Y) ja jotka olivat siksi riittdvan homogeenisid
(Munn ym., 2014; Polit & Beck 2017). Téssé tutkimuksessa voitiin yhdistda lasten
ja vanhempien ahdistuneisuustuloksia meta-analyysiin, mika lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Kuitenkin mukana oli kaksi tutkimusta, joiden mittarit (lasten pelko
ja sairaalapelko) olivat heterogeenisid ja joiden tuloksia ei siksi voitu yhdistda
meta-analyysiin. Nédiden tulokset raportoitiin synteesissd ilman meta-analyysid
(SWiM) (Campbell ym., 2020). Tulokset olivat samansuuntaisia kuin mYPAS-
mittarilla mitatut lasten ahdistuneisuuden tulokset.

Tutkimusten laadun arvioiminen kehitetyillid instrumenteilla tarkoittaa
olemassa olevien mittareiden hyddyntamista jarjestelmaéllisessa
kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien tutkimusten tarkastelemiseen. Molemmat
tutkijat tekivét valittujen kahdeksan artikkelin laadunarvioinnit itsendisesti JBI:n
laadunarviointikriteerien (Tufanaru ym., 2017) (yhteenveto-osa) ja Cochrane Risk
of Bias -arviointikriteerien mukaisesti (EPOC, 2017) (osajulkaisu I). Jokaisen
RCT-tutkimuksen laatu arvioitiin hyvédksi, silld niiden pistemddrd ylitti
vahimmaismadrin, joka oli 5 pistettd, 50 % maksimipisteméadrasta.

Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana vain vdhin tutkimuksia, mikd osaltaan
voi vaikuttaa tutkimustulosten yleistettivyyteen. Tamédn vuoksi tarvitaan vield
laadukkaita RCT-tutkimuksia lasten péivékirurgisesta hoitopolusta. Aikuisten
ahdistuneisuutta tutkittiin tdssd tutkimuksessa ensimmaistd kertaa meta-analyysin
muodossa.
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6.2.2 Laadullisten tutkimusten luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tdssa tutkimuksessa Guban ja
Lincolnin (1985) mukaan. Sitd pohditaan uskottavuuden (credibility),
riippuvuuden (dependability), vahvistettavuuden (confirmability), siirrettdvyyden
(transferability) ja autenttisuuden (authenticity) nédkdkulmista (Guba & Lincoln,
1994; Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2017).

Uskottavuutta voidaan pohtia tutkimuksen todellisten tarpeiden ndkokulmasta.
Se liittyy tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin tutkimusprosessista aineiston analyysiin
ja tulosten raportointiin. Tdmén tutkimuksen laadulliset tutkimukset maariteltiin
Icory-projektissa  tarvetutkimuksiksi, ja niiden tuloksia hyddynnettiin
mobiilisovellusintervention  kehittdimisen tukena. Lisdksi haastattelu- ja
kyselytutkimuksilla kartoitettiin sitd, mitd mahdolliset kayttdjat toivoivat
digitaalisilta sovelluksilta. Yritykset olivat alusta alkaen mukana téssd
tutkimuksessa. Niilld oli jo olemassa omia sovelluksia, eikd uusia sovelluksia
kehitetty. Tutkimuksessa mukana oleva sairaala oli uusi ja sielld oli jo paljon
digitaalisia sovelluksia, joista osa ei tosin ollut vield kdytossd. Sen vuoksi kyseisen
sairaalan asiantuntijat olivat oikea valinta nimenomaan digitaalisten sovellusten
kehittdmisen tueksi. He kykenividt tuottamaan myo0s kriittistd tietoa ja kertomaan
siitd, millaisia digitaalisia sovelluksia lasten péivékirurgiassa tarvitaan. Heillé oli
myds vuosien tyokokemus lastensairaalasta. Uskottavuutta voidaan pohtia myds
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien ndkokulmasta. Yksilohaastattelussa
jokainen haastateltava pystyi tuomaan oman asiantuntijuutensa esille siind
laajuudessa kuin halusi. Molemmissa tutkimuksissa aineisto kerittiin todellisessa
ympdéristossd sairaalassa (Lincoln & Guba 1985). Induktiivinen sisdllonanalyysi
valittiin analyysimenetelméksi molempiin tutkimuksiin, silld aikaisempaa
tutkimusta ei 16ytynyt eika siksi ollut mahdollista muodostaa teemoja deduktiivista
sisdllonanalyysia varten. Toinen vaihtoehto olisi ollut ryhméhaastattelu, jolloin
asiantuntijat olisivat voineet peilata omia nidkemyksidén asiantuntijapaneelissa.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd my0s saturaatio (Saunders ym., 2018).
Asiantuntijoiden haastatteluja jatkettiin, kunnes saturaatio saavutettiin eli
haastatteluissa toistui samankaltaisia vastauksia ja todettiin, ettd haastateltavien
suurempi mééré ei toisi valttamattd uutta tarkasteltavaa. Myos lasten vanhempien
avoimia vastauksia oli riittdvd mééra saturaation saavuttamiseksi.

Riippuvuuteen (dependability) liittyy ajankohtaisuus ja kysymys siitd, ovatko
tutkimustulokset riippuvaisia tutkimuksen kontekstista. Tamédn tutkimuksen
molemmat laadulliset tutkimukset ovat ajankohtaisia tdlld hetkelld ja vastaavat

79



timénhetkiseen tarpeeseen tutkia tarkemmin digitaalisia sovelluksia ja niiden
tarvetta lasten paivakirurgisella hoitopolulla. Tutkimustulokset voivat muuttua
digitalisaation kehittymisen myota.

Vahvistettavuus (confirmability) liittyy I6ydettyjen havaintojen
vahvistamiseen. Lisdksi se liittyy tutkijoiden neutraaliuteen ja siihen, ettei tutkijan
oma intressi vaikuta siind ymparistossé, jossa tutkimusta tehdéén, seké siihen, ettei
tutkijan subjektiivisuus vaaristd tutkimustuloksia ja lisda tutkimustulosten harhaa
(Bengtsson, 2016; Elo ym., 2014). Tutkija ei tyOskentele sairaalassa, jossa
haastattelut ja lasten vanhempien kyselytutkimus suoritetiin, mikd véhentdd
tutkimustulosten harhan mahdollisuutta. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa
nékyy my®0s tutkijan oma mielenkiinto eiké laadullinen tutkimus voi koskaan olla
tdysin objektiivista (Guba & Lincoln, 1985). Tédssd tutkimuksessa laadullisten
tutkimusten luotettavuutta ja tulosten vahvistettavuutta lisdéd aineiston keruu- ja
analyysivaiheessa hyodynnetty tutkijoiden triangulaatio (Lincoln & Guba 1994).
Asiantuntijoiden haastattelut suoritti kaksi tutkijaa, joista toinen oli hoitotieteen ja
toinen tietotekniikan edustaja, mikéd auttoi ymmaértdmadan ilmidtd monipuolisesti.
Liséksi analyysin tuloksista kaytiin keskustelua kolmen tutkijan kesken.
Molemmista laadullisista aineistoista keréttiin tutkittavien autenttisia vastauksia
rikastuttamaan aineiston analyysia ja tuloksia. Tdméd vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta. Asiantuntijoiden aineiston analyysivaiheen tuloksia esiteltiin
mukana olleille asiantuntijoille lastensairaalassa jirjestetyssé tapaamisessa, jolloin
heiddn oli mahdollisuutta esittdd tutkijoille kysymyksid ja huomioita ennen
laadullisen tutkimuksen raportointia kansainvélisesséd julkaisussa (Polit & Beck,
2017). Lasten vanhemmat olivat tutkijalle anonyymejé, joten heiddn ei ollut
mahdollista vaikuttaa analyysiprosessin lopputulokseen eikd heiltd pystynyt
kysymiddn tarkentavia kysymyksid jélkikédteen. Tutkimustulokset on raportoitu
myos Icory-hankkeen julkisella internetsivustolla.

Siirrettivyys (transferability) liittyy siihen, onko tutkimustuloksia mahdollista
hyodyntdd muissa konteksteissa. Molemmat tutkimukset olivat tapaustutkimuksia
yhdessé sairaalassa. Kuitenkin niiden tuloksia voidaan hyddyntdd myods muissa
sairaalaympaéristdissd ja muissa terveydenhoitotydn konteksteissa, joissa halutaan
kehittdd  sairaalaan  digitaalisia  ympdristojd. Molempien tutkimusten
analyysiprosessi ja tutkimustulokset on raportoitu mahdollisimman tarkasti, jotta
tutkimusta voidaan hyddyntdd my06s muissa konteksteissa.

Autenttisuus (authenticity) viittaa tutkimustulosten aitouteen. Tdhdn julkaisuun
on otettu mukaan vastaajien autenttisia kommentteja, jotka vahvistavat
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tutkimuksen luotettavuutta. Vastaajat on yksil6ity id-koodeilla ja numeroilla, joten
heité ei ole mahdollista tunnistaa.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Téasséd tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ja
noudatettu hyvdd tieteellistd kaytantod (TENK, 2012). Jarjestelméillinen
kirjallisuuskatsaus rekisterditiin PROSPEROon (CRD42019139375), josta my0s
tarkastettiin ennen systemaattisen katsauksen tekemistd, ettd juuri samasta
aihealuecesta ei 10ydy katsausta (Moher, 2013). Lasten vanhempien avoin
kyselytutkimus (osajulkaisu III) sai syksylld 2018 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon (3181-2018) ja
tutkimusluvan (284-2019). Asiantuntijoiden haastattelututkimukseen (osajulkaisu
IT) ei tarvittu eettiseltd toimikunnalta puoltavaa lausuntoa, koska kyseessa ei ole
tutkimus, jota ohjaa laki lddketieteellisestd tutkimuksesta (178§ 5.12.2018,
HUS3181/2018). Se sai tutkimusluvan kevddlla 2019 (284-2019). Seka
asiantuntijat ettd lasten vanhemmat osallistuivat tutkimuksiin vapaaehtoisesti.
Asiantuntijat saivat kirjalliset tutkimustiedotteet ennen haastatteluja ja
allekirjoittivat suostumuslomakkeet, joiden mukaan he ymmarsivit, ettd vastauksia
hyodynnetddn ainoastaan tutkimustarkoitukseen. Suostumuslomakkeita séilytettiin
lukollisessa kaapissa ja vietiin VTT:lle, joka toimi kehittimisvaiheen tutkimuksen
rekisterinpitdjand. Lasten vanhempien kyselytutkimuksessa lasten vanhempien
henkil6tietoja ei kerétty lainkaan ja aineisto analysoitiin anonyymilla aineistolla.
Tutkijoilla ei siten ollut lainkaan tietoa kyselyyn osallistuneista.

RCT-tutkimus sai eettiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon lokakuussa
2019 (Ref. no 180/2020) ja tutkimusluvan helmikuussa 2020. Se rekisteroitiin
Clinical Trialsiin  helmikuussa 2020 ennen potilaiden rekrytointia
(ClinicalTrials.gov: NCT04277299). RCT-tutkimuksen kohderyhméni olivat alle
15-vuotiaat lapset, minkd vuoksi tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa oli
tirkedd huomioida lapsen ndkokulma. Tutkimukseen osallistuminen perustui
lapsen ja hédnen vanhempansa vapaachtoisuuteen ja molempien kirjalliseen
suostumukseen. Tutkija soitti jokaiselle perheelle ja keskusteli erikseen lapsen ja
vanhemman kanssa. Lapselle kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin
vapaachtoista ja ettd kieltdytyminen ei vaikuta hidnen hoitoonsa milldén tavalla.
Ennen suostumislomakkeen allekirjoittamista lapsella oli mahdollista kysya héanta
askarruttavia kysymyksid. Vanhemmat saivat tutkimustiedotteet hyvissd ajoin
sdhkdpostitse, jotta he voisivat lukea ne yhdessd lapsen kanssa ennen tutkijan
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puhelua ja suostumista tutkimukseen. Tutkimustiedotteessa mainittiin, ettd lapsi ja
perhe voivat keskeyttdd tutkimuksessa mukana olon missé vaiheessa tahansa. RCT-
tutkimus suunniteltiin siten, ettd siind kunnioitettiin lapsen oikeutta saada parasta
mahdollista hoitoa eikéd tutkimuksessa mukana olo vaikuttanut lapsen olemassa
olevaan hoitoon heikentdvésti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).
Tutkimuksessa mukana olo ei my0Oskédédn aiheuttanut lapselle ja vanhemmille tai
huoltajille k&@ytdnnon haittoja, esimerkiksi kustannuksia tai ylimé&érdisid
sairaalakdyntejd. Triumf Healthin pelissd ei kerdtty henkilGtietoja. Sen sijaan
BuddyCare-sovelluksesta saatiin kéyttédjatietoja (liite 3), mutta niitd kdytettiin vain
tutkimustarkoituksessa. (EU:n tietosuoja-asetus 2016/679; Tietosuojalaki 2018;
osajulkaisu IV.) Englanninkielisten mittareiden kaytt6on kysyttiin lupa mittareiden
alkuperdisilti kehittéjilté ja tutkija sai luvat sihkopostitse. Mittareiden toimivuutta
testattiin suomenkielisilla lapsilla (n = 9) ennen tutkimuksen aloittamista.

Tutkimuksen eettisid haasteita voidaan tarkastella tutkijan, yritysten tai
sairaalan intressien ndkokulmasta. Yritysten tavoitteena on saada oma kehitetty
sovellusratkaisu kdyttoon ja toisaalta sairaala tutkimusympéristond voi olla
haasteellinen tutkimusdatan kerddmiseen. Téssd tutkimuksessa tutkija oli
ulkopuolinen, jolla ei ollut yritysten tai sairaalan suhteen jadviytta toimia tutkijana
ja tutkimukset suoritettiin tutkimusten tarvitsemassa ajassa. Toisaalta
projektikonsortiossa tutkija toteutti konsortion tarvitsemia tutkimuksia, jolloin
tutkijan nidkokulma oli toimia ulkopuolisena ja objektiivisena tutkijana.
Projektikonsortiossa mukana olleet yritykset oli jo hankkeen alussa maéaéritelty
mukaan, eiké tutkija ole voinut vaikuttaa siithen lainkaan.

6.4 Tutkimuksen merkitys hoitotyon kdytidnnolle, koulutukselle ja
johtamiselle

Kun kehitetddn ja suunnitellaan interventioita, joiden tarkoituksena on vaikuttaa
olemassa olevaan hoitoon, on tirkedd maédritelld aihealue ja kartoittaa tarkasti
aikaisempi  tutkimus. T&mid tutkimus tuotti wuutta tietoa pelillisten
mobiilisovellusten interventioiden kehittdimisen tueksi, koska aikaisempia
tutkimuksia juuri internetpohjaisista interventioista ei ollut.

Hoitotyon kdytédntoon tdmé tutkimus tuo uutta tietoa siitd, milld tavalla jo
olemassa olevia internetpohjaisia lapsen ikétasolle sopivia pelisovelluksia voidaan
hyodyntdd lasten péivikirurgiassa lasten ahdistuksen ja pelon vdhentdmiseksi.
Sovelluksen kautta lapsi voi pelata pelid, katsella videoita tai kuunnella d4nté, kun
hén on menossa toimenpiteeseen tai hinelle tehddén kipua tuottavia toimenpiteita.
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Pelilliset sovellukset vahentédvit lasten ahdistuneisuutta ja pelkoa. Ne voivat auttaa
lasta siirtdméddn ajatuksia pois kipua tuottavasta tilanteesta (esimerkiksi neulalla
pistdminen tai haavan hoito) tai pelkoa tuottavasta tilanteesta (siirtymaétilanteessa,
kun lapsi nukutetaan). Sovellusten kayttdiminen lasten péaivékirurgisella
hoitopolulla lisdd vanhempien tyytyviisyyttd lapsen hoitopolkuun ja véhentdd
heidén ahdistuneisuuttaan.

Hoitotydn asiantuntijat halusivat, ettd erilaisia digitaalisia pelillisid sovelluksia
hyddynnettiisiin preoperatiivisessa vaiheessa eli silloin, kun lasta ja perhettd
valmistetaan lapsen toimenpiteeseen. Sovellus sisdltdisi tarvittavat tiedot
toimenpiteestd ja muistuttaisi perhettd toimenpiteen ajankohdasta, miké véhentiisi
toimenpiteiden peruuntumisia. Intraoperatiivisessa vaiheessa sovellusta voitaisiin
hyodyntdd lapsen paikantamisen tukena ja sen avulla voitaisiin informoida
toimenpiteen etenemisestd. Postoperatiivisessa vaiheessa sovellusta voitaisiin
kayttdd hoidon tukena, erityisesti kivunhoidon tukena. Tulevaisuudessa
terveydenhuoltoon tarvitaan yha enemmaén eri kielilld toimivia digitaalisia pelillisid
sovelluksia. Sovellukset voisivat auttaa hoitotydntekijoitd ja lapsen perhettd
kommunikoimaan keskenddn, kun heilld ei ole yhteista kielta.

Lasten vanhemmat olivat pddosin tyytyviisid nykyiseen péivékirurgiseen
hoitoon ja hoitopolkuun, mutta he toivoivat parempaa ymmarrystd
paivékirurgisista prosesseista ja tiedon avoimuutta. He tarvitsivat psykologista
tukea ja kokivat roolinsa vanhempana ristiriitaiseksi. My0s lapset tarvitsevat tukea,
ja erityisesti erityislasten tarpeet tulisi ottaa huomioon. Lapsi on hyvé osallistaa
omaan hoitoonsa ja hinen ikétasonsa ottaa huomioon hidntd koskevassa
péétoksenteossa. Lasten vanhemmat toivoivat, ettad digitaaliset pelilliset sovellukset
toimisivat tulevaisuudessa hoidon tukena, kun lasta ja perhettd valmistetaan
toimenpiteeseen.  Lisdksi he toivoivat, ettd sovellukset auttaisivat
kommunikoinnissa seké hoidon pelillistdmisessa.

Aikaisempaa suomenkielistd tutkimusta digitaalisten pelillisten sovellusten
vaikuttavuudesta kouluikdisten lasten paivékirurgisella hoitopolulla ei ollut, joten
tdmé tutkimus auttaa kdytdnnon hoitotyon tekijoitd kehittdmédn paivakirurgista
hoitoa ja erityisesti digitaalista hoitopolkua edelleen. Tutkimuksessa 1dydettiin
nykyiseltd paivakirurgiselta hoitopolulta haasteita, jotka ovat universaaleja. Niihin
voitaisiin vastata sellaisen digitaalisen pelillisen sovelluksen avulla, jossa olisi
avoimesti saatavilla vanhempien ja lasten tarvitsema tieto sairaalasta ja tulevasta
toimenpiteestd. Sovellus hyddyttidisi myds hoitohenkilokuntaa ja voisi auttaa
kohdentamaan hoitotyontekijoiden resursseja sinne, missé niitd eniten tarvitaan.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotyon koulutuksessa. Niiden
avulla voidaan tdydentdd hoitotyon tulevien ammattilaisten tietoisuutta
digitaalisten sovellusten kaytettdvyydestd. Koulutuksessa voidaan hyddyntéa tietoa
siitd, milld tavalla digitaaliset sovellukset voivat muuttaa tulevaisuuden kaytdnnon
hoitoty6td. Koulutusta voidaan ohjata digitalisaatiota tutkivaan ja hyddyntéviin
suuntaan. Tama tutkimus osoitti, ettd digitalisaatio on osa tulevaisuuden hoitotyota.
Yhteisty0 yritysten ja sairaaloiden vililld tulee todennédkdisesti kasvamaan.
Tarvitaan innovatiivista otetta ja innokkuutta tutkia digitalisaation mahdollisuuksia
tulevaisuudessa. Toisaalta koulutuksessa on hyvd huomioida se, millaisia
vaatimuksia digitalisaatio tuo hoitotyon koulutukseen ja osaamiseen. Digitalisaatio
ei saa korvata kokonaan kasvokkain tapahtuvaa hoitoty6té, vaikka tulevaisuudessa
on tutkittava yhd enemmin hoitotyontekijoiden valmiuksia toteuttaa hoitotyota
digitaalisten sovellusten avulla. Hoitotyon johtamisessa tulee kiinnittdd huomiota
tyontekijoiden koulutustarpeisiin, koska tulevaisuudessa digitaaliset sovellukset
voivat olla osa hoitotydn arkea. Hoitotyon johtamisessa tulee kiinnittdd huomiota
tyontekijoiden koulutustarpeisiin, kun tulevaisuudessa digitaaliset sovellukset
voivat olla osa hoitotyon arkea.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella esitetédén seuraavat johtopédtokset:

1. Internetpohjaisia interventioita lasten pdivikirurgisella hoitopolulla on tehty
eniten USA:ssa ja Kanadassa. Euroopassa ei ole tehty paljon laadukkaita RCT-
tutkimuksia lasten pdivékirurgisesta  hoitopolusta.  Internetpohjaiset
interventiot, joihin kuuluvat sekéd lasta aktivoivat ettd passiiviset sovellukset,
voivat vahentdd lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa. Niiden vaikuttavuudesta
lapsen postoperatiiviseen kipuun ei ole kuitenkaan riittdvasti tutkimusnayttoa.
Internetpohjaiset interventiot lisddvat vanhempien tyytyviisyyttd lasten
hoitoon péivikirurgisella hoitopolulla, ja ne voivat vdhentdd vanhempien
ahdistuneisuutta. Internetpohjaisista interventioista ja erityisesti niiden
vaikutuksesta lasten kipuun ja vanhempien ahdistuneisuuteen tarvitaan
kuitenkin laadukkaita RCT-tutkimuksia.

2. Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan digitaalista pelillistd sovellusta
voitaisiin kéyttdd hoidon, tuen ja ohjauksen tukena pre-, intra- ja
postoperatiivisessa vaiheessa. Preoperatiivisessa vaiheessa sen avulla
voitaisiin valmistella perhettd ja lasta toimenpiteeseen, intraoperatiivisessa
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vaiheessa se voisi auttaa informoinnissa ja postoperatiivisessa vaiheessa sitd
voitaisiin hyddyntéé hoidon tukemiseen. Digitaalinen pelillinen sovellus voisi
myods tukea perheen ja hoitohenkildkunnan vélistd kommunikointia ja auttaa
kivunhoidossa.

Lasten vanhemmat kokevat haasteita lapsen ja perheen ohjaamisessa
nykyiselld paivakirurgisella hoitopolulla. Heidédn tiedollisen, fysiologisen ja
psykologisen tukensa tarve on tdrkedd huomioida lasten piivikirurgisella
hoitopolulla. Sairaalaympiriston meluisuus olisi oleellista ottaa huomioon,
erityisesti erityislasten kohdalla, ja lapsille tulisi mahdollisuuksien mukaan
tarjota rauhallinen ympéristd. Lapsen tulee saada kokemus osallisuudesta
omaan hoitopolkuunsa hidnen ikdnsd ja kehitystasonsa huomioiden. Lasten
vanhemmat ovat valmiita digitaalisiin pelillisiin sovelluksiin, joita voidaan
kayttda hoitoon valmistamisen tukena ja yhteydenpidon vilineend sairaalan ja
perheen vililla.

Tutkimustulosten perusteella esitetdin seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1.

Jarjestelmadllisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin piivittiminen on
jatkossa tdrkedd, kun tutkimustuloksia lasta aktivoivista, sairaalamaailmaan
ke-hitetyistd sovelluksista ja RCT-tutkimuksista saadaan lisdd. Suurempi
aineisto-méérd parantaa myos niiden jérjestelmaéllisten kirjallisuuskatsausten
luotetta-vuutta, joilla tutkitaan menetelmien vaikuttavuutta lasten
paivakirurgissa. Lisdd tutkimusndyttod tarvitaan erityisesti pelillisten
sovellusten vaikuttavuudesta lasten postoperatiiviseen kipuun.

Lasten ndkemyksid siitd, mitd he toivoisivat sairaalaan kehitetyiltd
sovelluksilta, on tirkedd kuvata esimerkiksi haastattelututkimuksen awvulla,
koska téistd tutkimuksesta heiddn ndkdkulmansa jéi puuttumaan. Kouluikiiset
lapset ovat digitaalisten sovellusten loppukayttdjid. Siksi heiltd voisi kysyé,
mitkd ominaisuudet ovat tarkeité pelillisessd sovelluksessa ja mika estéisi heitd
kayttamasta pelillistd sovellusta lasten péivékirurgisella hoitopolulla.

Myos alle kouluikdisille lapsille kehitettyjen pelillisten sovellusten ja niiden
vaikuttavuuden tutkiminen on tarpeen tulevaisuudessa. Pienet lapset ovat
riippuvaisia omista vanhemmistaan, mutta he osaavat jo hyddyntida
dlypuhelinten pelisovelluksia. Se, voisiko adlypuhelimelle ladattava,
sairaalaymparistoon kehitetty pelillinen sovellus vidhentdd leikki-ikdisen
lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa sekd postoperatiivista kipua, on siksi tarked
jatkotutkimusaihe. Tutkimuksessa voisi hyddyntdd aiemmin validoitujen
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kipumittareiden lisdksi mYPAS-mittaria seké pienille lapsille soveltuvia kivun
arvioinnin menetelmid, kuten piirtdmista ja lapsen leikin havainnointia.

Olisi tidrkedd tehdd mYPAS-mittarin validointitutkimus suomalaisessa
sairaalaympdéristossé, koska tdssd tutkimuksessa kyseinen mittari kdénnettiin
suomeksi ja sitd tutkittiin ensimmadistd kertaa. Mittarin testaaminen myos
erilaisissa sairaalaympéristoissd, kuten lasten psykiatrisessa hoidossa, olisi
mielenkiintoista.

RCT-tutkimuksessa, joissa arvioidaan pelillisten mobiilisovellusten
vaikuttavuutta, on tdrkedéd kerétd tietoa myos pelillisyyskokemuksista. Téssé
tutkimuksessa hyddynnettiin pelillisyysmittaria. Olisi tiarkedd selvittdd, milld
tavalla pelillisyys ja peliin uppoutuminen vaikuttavat lapsen kokemaan
ahdistuneisuuteen, pelkoon ja kipuun. Myos se, onko peliin kaytettavélld ajalla
vaikutusta lapsen ahdistuneisuuden, pelon ja kivun kokemuksiin, on
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
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Liitteet

Liite 1 Kriittisen arvioinnin tarkistuslista RCT tutkimuksille JBI 2017
mukaan: Kylla (k) Ei (e), n/a Ei sovellettavissa (n/a), Epaselva (?)

Tekijat 112 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | yht.
k| k k n/a n/a ? k | ? e k k k k 8/1
Chow 1
ym.
{2017)
k| ? k n/a n/a ? k | ? ? k k k k 7
Fernand 1
es ym.
(2015)
k | k k n/a n/a k k | n/a n/a k k k k 9
Fortier 1
ym.
(2015)
k | k k n/a n/a nla | k | e n/a k k k k 8/9
Kerimo
gluym.
(2013)
k| k k n/a n/a nla | k | k k k k k k 10/
Marech 10
al ym,
(2017)
Mifflin k| k k n/a n/a e k | e e k k k k 8/1
ym. 1
(2012)
k| k k n/a n/a nla | k | ? ? k k k k 8/1
Seiden 1
ym.
(2014)
k | n/a k n/a ? nla |k |? ? k k k k 711
Stewart 0
ym.
(2018)
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaoista?
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa

interventiota?

8. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivdt pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien viliset erot
asianmukaisesti?

9. Tehtiink6 1dhtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-treat”) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissad?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?
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12. Kéaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmid?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen ndkokulmasta asianmukainen, ja
huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisestdi RCT-asetelmasta tutkimuksen
toteutuksessa ja analyysissa?

Liite 2 Interventioryhmén lasten péivékirurgiaan valmistava Triumf -peli

Triumf kehitettiin ensisijaisesti parantamaan pitkdaikaissairaiden lasten ja
varhaisnuorien (7—14-vuotiaita) henkistd hyvinvointia ja eldménlaatua (Tark ym.,
2019; Tark, 2019). Alusta on suunniteltu aikaisemmassa tutkimuksessa (Tark ym.,
2019) yhdessa lasten, vanhempien ja hoitoryhmiensd kanssa Suomessa ja Virossa.
Peliympéristd tarjoaa lapsille tutun, turvallisen ja intuitiivisen hoitomuodon ja
valmistaa heitd tulevaan toimenpiteeseen, joka on tédrked kéayttdjakeskeisten
digitaalisten ratkaisujen ominaisuus ja on keskeinen potilaskeskeisten
terveydenhuoltopalvelujen luomisen metodologiassa (Bechtel & Ness, 2010;
Yardley ym., 2015). DTx-alustassa Triumf yhdistidd psykososiaalisen tutkimuksen,
validoidut psykologiset tekniikat ja data-analyysin lasten mielenterveyden
arvioimiseksi, seuraamiseksi ja tukemiseksi. Ratkaisu auttaa saamaan aikaan my0s
terveellisten tapojen syntymisen lapsilla pelin aikana. Triumf perustuu motivaation
jakéyttdytymisen muutoksen itsemédradmis- teoriaan (Ryan & Deci, 2000). Pelissd
lasten on pelastettava Triumfland -niminen kaupunki tautihirvioltd. Pelin aikana
hyddynnetddn lasten tunnetaitoja, selviytymiskykyad, ongelmaratkaisutaitoja seké
toimintoperustaisia oppimista. Lisdksi pelissd kéytetddn kéyttdytymisen
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muutostekniikoita ja psykoterapeuttisia menectelmid kaytdnnossid. Triumf-pelin
kaytto digitaalisena interventiona voi parantaa lasten henkistd hyvinvointia ja lisata
kayttdjien sitoutumista hoitoonsa (Tark ym., 2019; Tark, 2019).

Liite 3 Vanhemmille suunnattu hoitopolkuratkaisu BuddyCare

Lasten vanhemmille suunnattua digitaalista hoitopolkuratkaisua (BuddyCare)
kaytetddn lasten pdivakirurgiseentoimenpiteeseen valmistautuessa ja siitéd toipuessa
kotona. Lapsipotilaan vanhempi/huoltaja kiayttdd sovellusta koko lapsensa
hoitoprosessin ajan. Potilas voi sovelluksen avulla tutustua hoitopolkuun ja sen
vaiheisiin  visuaalisesti aikajanan avulla, saada lisdtictoa leikkaukseen
valmistautumisesta, saada muistutuksia leikkaukseen valmistautumiseen ja
lomakkeiden tdyttdmiseen liittyen, sekd olla yhteydessd chatin tai videon kautta
hoitohenkilokuntaan. Potilassovelluksen sisdltd ja kesto maaritelldédn hoidosta
vastaavan ladkarin ja tutkimushoitajan kanssa. Sovellus sisdltdd oleellisen tiedon
toimenpiteestd personoidusti sisdltden toimenpidevideot, kuvat, vaadittavat
esitieto-, anestesia- ja hoidon seurantalomakkeet, sekéd esimerkiksi muistutukset
siitd, koska lapsen tulee lopettaa sydminen ja juominen seké tietyt ladkkeet ennen
toimenpidettd. Lisdksi sovellus antaa potilaalle reittiohjeet hoitoyksikkoon sekd
kattavat koti- ja haavanhoito-ohjeet toimenpiteen jidlkeen. Sovellusta voidaan
kdyttdd dlypuhelimella, tablet-laitteella tai tietokoneella. Alypuhelimiin ja

@ ;‘i) f N

Wi regquest you 10 8l and send the pain
percaived by your chid for theee days
after the operation by clicking the
buttons below In the moming, in the
attorngon and in tha evaning

oy
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tabletlaitteisiin sovellus on ladattavissa ilmaiseksi Android Play Storesta ja Apple

App Storesta nimelld ”BuddyCare”. Tietokoneella sovellusta voi kdyttdd ilman

erillistd asennusta verkkoselaimessa (esim. Google Chrome, Mozilla Firefox,

Opera, Safari ja Internet Explorer).

Liite 4 Esimerkki analyysiprosessista Digitaalinen pelillinen sovellus
preoperatiivisen tiedon ja ohjauksen tukena

Esimerkkeja pelkistetyista Alakategoria Ylakategoria
ilmauksista

Leikkausajan muistuttaminen Leikkausajan muistutus Pelillinen sovellus
perheelle/lapselle lasten

Muistuttajat kahta paivaa/viikkoa
ennen toimenpidetta

Aplikaatio muistuttaisi flunssan
oireista

Tieto leikkauskelpoisuudesta
Personoidut ohjeistukset
toimenpiteesta

Milloin aloittaa paasto

Perheen valmistaminen applikaation
avulla

Tieto toimenpiteestd vanhemmille

Lapselle kerrotaan toimenpiteesta
Lapsen valmistaminen realistisesti
Kerrotaan kipua tuottavista asioista

Pelillisyys auttaisi
sairaalaymparistéon tutustumisella
Peli joka auttaisi ahdistukseen

Peli joka auttaisi sairaalapelkoon

Virtuaalikierros sairaalaan
Virtuaalinen tutustuminen

toimenpiteisiin

Yhteys terveyskylan videoihin
Videoita eri toimenpiteista
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paivakirurgiaan
preoperatiivisen
tiedon ja ohjauksen
tukemiseen

Leikkauskelpoisuuden ohjeistus

Vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Pelillisyys sairaalapelon kohtaamisessa

Virtuaalinen tutustuminen hoitoymparistoon

Videoarkisto preoperatiivisen valmistamisen
tukena



Lapsen kayttama kipulaakitys
Aikaisemmat kokemukset
sairaalasta

Lapsen turvan kokemukset
Lapsen sairaustietoja sovelluksen
avulla

Potilaan preoperatiivinen tieto
hoitohenkildkunnalle pelillisen sovelluksen
avulla
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Liite 5 Esimerkki analyysiprosessista digitaalinen pelillinen sovellus
postoperatiivisen tiedon, hoidon ja ohjauksen tukena

Esimerkkeja
pelkistetyista
ilmauksista

Alakategoria Ylakategoria

Peli toimenpiteen
lapikaymisen apuna
Tiedon lapikdymisen
mahdollistaminen

Toimenpiteen lapikayminen jalkikateen pelin avulla Postoperatiivisen
tiedon, hoidon ja
ohjauksen tuki

Toimenpiteen jalkeinen
palkitseminen
Virtuaalinen palkitseminen

Toimenpiteen jalkeinen palkitseminen

Ymmartamisen vaikeudet
Maahanmuuttajaperheiden
tarpeiden huomiointi
Ohjeiden ymmartaminen
ilman yhteista kielta
Sairaalamaailman

symboleja

Kommunikoinnin tuki

Lapsen ohjaaminen
apuvalineiden kayttoon
mobiilisovelluksen avulla
Kotihoito-ohjeistus
sovelluksessa
Haittavaikutusten
ilmoittaminen
Kuntoutuksen ohjeistus
Virtuaalinen

postoperatiivinen kaynti

Postoperatiivisen hoidon ja haittavaikutusten ohjaus

Postoperatiivisen kivun
itsearviointi

Kivunhoidon ohjeistus
Kipumittarit sovelluksessa
Kivunhoidon indikaattorit

Kivunhoidon ohjaus ja tuki

Kipulaakityksen arvioinnin
tukena

Laakehoidon ohjeistus

Laakehoidon ohjeistus mobiilisovelluksessa

Reaaliaikainen
palautejarjestelma

Helppo antaa palautetta
sovelluksessa

Reaaliaikaisen asiakaspalautteen mahdollistaminen
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LIITE 6 Esimerkki analyysiprosessista lapsen osallistaminen omaan

hoitopolkuunsa

Pelkistyksia
vanhempien
aineistosta

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Hoitaja ehtisi antaa
aikaa

Leikkaussalin vauhti
nopeampaa kuin
muualla

Erityislapsen oma ipad
odotushuoneessa
mukana

Hoitopolku lapsen
ehdoilla

Lapsi liian nuori
hoitopolulle
osallistumaan

Ei osannut pelata pienen
ian vuoksi

Jannittavien tilanteiden
lapikaynti lapsen kanssa
Lapsen varmuus aidin
mukana olosta
toimenpiteessa

Lapsen neulakammon

huomioiminen

Ajatuksen vieminen pois
leikkauksesta
Sairaalaklovni huomion
kiinnittajana

Oman puhelimen pelien
hyédyntaminen
Valokuvat ja pelit
auttaisivat lasta

Lapsen huoli
nukutuksen aikana

Ajan antaminen lapselle

Lapsen yksildllisten

tarpeiden huomioiminen

Lapsen ian huomiointi

Lapsen oman pelon

huomioiminen

Huomion kiinnittdminen

muualle

Audiovisuaalisuuden
hyédyntaminen

valmistautumisessa

Hoitopolusta
kertominen lapsen
ehdoilla

Lapsen yksiléllinen

huomioiminen

Lapsen
valmistaminen

hoitopolulle

Lapsen osallistaminen
omaan

hoitopolkuunsa
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Leikkaussaliin
tutustuminen olisi
auttanut jannittdmisessa
Lasta askarrutti
nukutuksen kulku

LIITE 7 Esimerkki analyysiprosessista pelillinen sovellus lasten
péivékirurgisella hoitopolulla

Esimerkki pelkistetyistd = Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

ilmauksista
Tieto yhdessa paikassa Sovelluksen Valmistautuminen Vanhempien tarpeet
Vahentaa googlailua hyodyllisyys toimenpiteeseen pelilliselle

Tiedottaminen

sovelluksen avulla

valmistautumisessa

pelillisen sovelluksen

avulla

sovellukselle lasten

paivakirurgisella

Sovelluksesta voisi olla hoitopolulla

hyotya

Etukateen tutustuminen Virtuaalinen

pelin avulla vahentaa tutustuminen
pelkoa sovelluksen avulla
Etukateistutustuminen

valokuvan ja pelin avulla

Sovelluksessa olisi aidon

nakoisia tiloja

Odotusajan Odotusajan

helpottamiseen hyédyntaminen
sovelluksella sovelluksessa
Ajatusten muualle

siirtdminen odottaessa

Sovelluksessa lasten Vertaistuki Yhteyden pito

kertomia tarinoita sovelluksen avulla
leikkauksesta

Mahdollisuus jakaa

kokemuksia pelon

lievittdmiseksi

Sovelluksen avulla yhteys  Yhteys

hoitajaan hoitohenkilékunnan
Erityislasten kanssa
huomioiminen

sovelluksessa

Ohjeistus

hoitohenkildékunnalta
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Lasten materiaalia kaiken Pelillisyys hoidon
ikaisille tukena

Tietoja leikkauksista

sovelluksessa

Pelien avulla kuntoon

Pelien kautta ymmarrysta Pelillinen sovellus
lapsille pelon ja

Sovellus lisaa hauskuutta
Musiikkia sisaltavia
peleja/videoita

ahdistuneisuuden
auttamisessa

Pelillisyys

sovelluksessa

113



114



Osajulkaisut

1

1I

111

v

Rantala, A., Pikkarainen, M., Miettunen, J., He, H. & Polkki, T. (2020). The
effectiveness of web-based mobile health interventions in paediatric outpatient surgery:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of
Advanced Nursing, 76(8), 1949-1960. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/jan.14381
Rantala, A., Pikkarainen, M. & Polkki, T. (2020). Health specialists’ views on the needs
for developing a digital gaming solution for paediatric day surgery: A qualitative study.
Journal of Clinical Nursing, 29(17-18), 3541-3552. https://doi.org/10.1111/jocn.15393
Rantala, A., Jansson, M. M., Helve, O., Lahdenne, P., Pikkarainen, M. & Po6lkki, T.
(2020). Parental Experiences of the Pediatric Day Surgery Pathway and the Needs for
A Digital Gaming Solution: A Qualitative Study. JMIR Medical Informatics, 23626.
https://doi.org/10.2196/23626

Rantala, A., Vuorinen, A.-L., Koivisto, J., Simild, H., Helve, O., Lahdenne, P.,
Pikkarainen, M., Haljas, K. & Polkki, T. A gamified mobile health intervention for
children in day surgery care: protocol for a randomized controlled trial. Manuscript
under review process.

Uudelleen julkaistu Wileyn ja JMIR Publicationsin luvalla.

Alkuperaisartikkelit eivét sisdlly elektroniseen versioon.

115



116



1629.

1630.

1631.

1632.

1633.

1634.

1635.

1636.

1637.

1638.

1639.
1640.

1641.

1642.

1643.

ACTA UNIVERSITATIS OULUENSIS
SERIES D MEDICA

Rossi, Henna-Riikka (2021) The association of endometriosis on body size, pain
perception, comorbidity and work ability in the Northern Finland Birth cohort
1966 : long-term effects of endometriosis on women’s overall health

Jussila, Miro-Pekka (2021) The effectiveness of neuroradiological magnetic
resonance imaging : focus on children with pineal cysts, intellectual disability,
Chiari | malformation, and late vertebral changes after brain tumor treatment

Kairaluoma, Valtteri (2021) The evolving treatment and biomarkers of
hepatocellular carcinoma

Tahvonen, Pirita (2021) Appropriateness of radiological examinations exposing to
ionizing radiation: the effect of active referral guideline implementation

Turunen, Suvi (2021) Maternal thyroid dysfunction in pregnancy : prevalence and
effect on perinatal outcome

Modarress Julin, Mahsa Marella (2021) Physical activity, vertebral size and lumbar
Modic changes in midlife

Mustonen, Caius (2021) Cerebral protection in aortic arch surgery with a special
reference to Acute Type A Aortic Dissection

Viisanen, Janne (2021) Head and neck cancer: patient characteristics, medical
care seeking and long-term prognosis

Salonen, Johanna (2021) Acute exacerbations of fibrosing interstitial lung diseases:
clinical features, prognosis and associations of inflammatory cells with disease
course

Hirsikangas, Sari (2021) Hoitoon sitoutuminen, siihen yhteydessi olevat tekijit ja
palveluohjausintervention vaikutukset terveyspalveluja paljon kayttavilla asiakkailla

Tokola, Susanna (2021) Optimization of treatment in DLBCL patients

Elsayed, Hassaan (2021) Mapping of T|, dispersion parameters in articular
cartilage

Lahti, Anna-Maija (2021) Long-term survival and post-stroke epilepsy after
primary intracerebral hemorrhage

Huhtela, Outi (2021) Temporomandibular disorders and bruxism in university
students — prevalence, association with psychosocial background factors and
effectiveness of applied relaxation

Kananen, Janne (2021) Increased effect of physiological respiratory brain
pulsations in focal-onset epilepsy

Book orders:
Virtual book store
http://verkkokauppa.juvenesprint.fi



UNIVERSITY OF OULU P.O. Box 8000 FI-90014 UNIVERSITY OF OULU FINLAND

ACTA UNIVERSITATIS OULUENSIS

S ERIES EDITORS

SCIENTIAE RERUM NATURALIUM
University Lecturer Tuomo Glumoff

HUMANIORA
University Lecturer Santeri Palviainen

TECHNICA
Postdoctoral researcher Jani Perdntie

MEDICA
University Lecturer Anne Tuomisto

SCIENTIAE RERUM SOCIALIUM
University Lecturer Veli-Matti Ulvinen

SCRIPTA ACADEMICA
Planning Director Pertti Tikkanen

OECONOMICA
Professor Jari Juga

ARCHITECTONICA
Associate Professor (tenure) Anu Soikkeli

EDITOR IN CHIEF
University Lecturer Santeri Palviainen

PUBLICATIONS EDITOR
Publications Editor Kirsti Nurkkala

ISBN 978-952-62-3092-4 (Paperback)
ISBN 978-952-62-3093-1 (PDF)

ISSN 0355-3221 (Print)

ISSN 1796-2234 (Online)

[E] UNIVERSITY OF OULU



	Abstract
	Tiivistelmä
	Kiitokset
	Osajulkaisut
	Sisällys
	1 Johdanto
	2 Lapsi ja perhe päiväkirurgiassa
	2.1 Kouluikäisen lapsen erityispiirteet
	2.2 Lapsen päiväkirurginen hoitopolku
	2.3 Lapsen toimenpiteeseen liittyvä kipu ja emootiot
	2.4 Lääkkeettömät menetelmät lasten päiväkirurgiassa
	2.5 Lapsille kehitetyt digitaaliset sovellukset ja pelillisyys
	2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista

	3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 Tutkimusaineisto ja -menetelmät
	4.1 Vaihe I – järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus
	4.1.1 Tiedonhaku
	4.1.2 Aineisto ja sen valinta
	4.1.3 Artikkeleiden laadun arviointi ja aineiston analyysi

	4.2 Vaihe II – laadullinen haastattelu- ja kyselytutkimus
	4.2.1 Tutkimukseen osallistujat
	4.2.2 Aineiston keruu
	4.2.3 Aineistojen analyysi

	4.3 Vaihe III – satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT)
	4.3.1 Pelillinen mobiilisovellusinterventio lasten päiväkirurgiaan
	4.3.2 Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen protokolla (osajulkaisu IV)


	5 Tulokset
	5.1 Internetpohjaiset interventiot ja niiden vaikuttavuus lasten päiväkirurgisella hoitopolulla (vaihe I)
	5.2 Asiantuntijoiden tarpeet digitaalisen pelillisen sovelluksen suhteen lasten päiväkirurgisen hoitopolun pre-, intra- ja postoperatiivisissa vaiheissa (vaihe II)
	5.3 Lasten vanhempien kokemukset lasten päiväkirurgisen hoitopolun haasteista (vaihe II)
	5.4 Vanhempien tarpeet digitaalisen pelillisen sovelluksen suhteen (vaihe II)
	5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelua
	6.2 Tutkimuksen luotettavuus
	6.2.1 Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus
	6.2.2 Laadullisten tutkimusten luotettavuus

	6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset
	6.4 Tutkimuksen merkitys hoitotyön käytännölle, koulutukselle ja johtamiselle
	6.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

	Lähdeluettelo
	Liitteet
	Osajulkaisut


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




