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We read studies about children and found that theme lots of studies about
children’s hospital fears and less studies aboildreim’s positive experiences in
hospital. The subscriber of this study was a caiidd medical ward of Oulu Uni-
versity Hospital.

The aim of the thesis was to describe preschoasens’ces of positive experienc-
es in hospital and their proposals how to keephembod spirit in hospital.

This study was qualitative. Theme interviews weseduas a material collection
method. The informants were five children aged yeérs. The interviews were
content analyzed.

Findings revealed that most important things inpitas for the preschoolers were
toys. The company of parents and siblings was asg important for children
when they were in hospital. All the informants thgbtithat hospital clowns were
lovely and they liked clowns’ visits. Findings alsevealed what kind of expecta-
tions children had abolteping up the good spirit in hospital.

With the help of this study nursing staff and studeof nursing can develop nurs-
ing and thus enhance children’s good spirit in itakpNursing staff can also im-
prove their professional readiness to work withidsen when they know what
kind of things preschoolers like.
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1 JOHDANTO

Lapsen joutuminen sairaalaan herattaa tunteita kekbeessa. Sairaalaan joutuminen
VoI tuntua lapsesta pelottavalta, jannittavaltékimnostavalta. Sen takia olisi hyva, jos
hoitohenkilokunta huomioisi heti alusta asti lapsihtyvyyden sairaalassa ja tietaisi,
mista asioista lapsi tulee iloiseksi. Lapsen kehvitijhe vaikuttaa siihen, miten lapsi ko-
kee asiat. Okkonen (1999) on tutkinut neuvolakginBevuotiaiden lasten kuvaamana.
Tutkimuksen mukaan lapset kokivat, ettd leikkimisaa ajatukset pois ikavista asioista
ja lelut ovat lapsille hyvin tarkeitd. Lapsi straaatuu helposti, jos joutuu eroon per-
heestdéan tai omasta kodistaan. Stressia voi hatpotnan lempilelun mukaan ottami-
nen sairaalaan. (Jokinen, Kuusela ja LautamattP199-13.) On myds tutkittu, etta
pitkdaikaisen sairaalahoidon seurauksena lapseatstressin vuoksi laitostua eli lap-
sista tulee apaattisia ja valinpitamattomid. Lastipaattisuus on uhka hoidon onnistu-
miselle. Leikilla ja muulla toiminnalla pyritdan lpettamaan lasten stressia sairaalassa.
(Hiitola 2000, 22-23.)

Olemme lukeneet erilaisia lapsiin liittyvid tutkiksia ja huomasimme, etta lasten pel-

koja on tutkittu paljon. Talka (2009) on esimerkikgtkinut pro gradu -tutkielmassaan
5—-6-vuotiaiden lasten pelkoja sairaalassa. Lastemaileita sairaalassa on tutkittu va-

hemman kuin pelkoja. Siltala ja Ylimé&ki (2010) ovwatkineet leikki-ikdisten lasten hy-

vaa oloa sairaalassa ollessaan vanhempien nakastaintéanniainen ja Raiha (2008)
puolestaan ovat tutkineet kouluikaisten lasten nsi8r@ kokemuksia sairaalassa olon
aikana. Myds Vanhatalo (2008) on tutkinut koulustén lasten viihtyvyytta lastenosas-

tolla.

Oma tutkimuksemme taydentaa aikaisempaa tutkimusiaalla esiin erilaisen nako-
kulman. Tarkoituksenamme on kuvailla leikki-ikarstéasten ilonaiheita sairaalassa
heidan nakokulmastaan. Suuntaudumme opinnoissaisén ja nuoriin, joten opin-
naytetyosta on hyotya tulevassa ammatissamme.riiukigen tavoitteena on tuottaa tie-
toa siitd, mitkd asiat tuovat lapsille iloa ja pigsia kokemuksia sairaalassa ollessa.
Saatuja tietoja voidaan hyddyntaa kehitettaess@ndwitotyota erityisesti lasten viih-

tyvyyden nakdkulmastaHoitohenkilokunta ja hoitotydon opiskelijat vahvigéd tutki-



mustulostemme avulla ammatillisia valmiuksiaan k@gisella lasten kanssa. Toteu-
timme tutkimuksen Oulun yliopistollisen sairaalasastolla 62, joka on lasten infektio-

ja sisatautiyksikkao.

Tutkimuksessa emme haastattele hoitajia tai vanteergan lapsia. Tutkimuksemme
on siis lapsilahtdinen. Leikki-ikaisen lapsen hatsteminen on haastavaa, ja luotetta-
van tiedon saamiseen vaikuttavat monet tekijatddnesaamiseen vaikuttavat esimer-
kiksi lapsen k&, kysymysmuodot ja lapsen ja hatedijan valinen vuorovaikutus. (Aal-
to & Ponni 2008, 40.)



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYS JA SAIRAALASSAOLO

2.1 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Leikki-ika jaetaan kahteen erilaiseen jaksoon,tfoensimmainen on varhainen leikki-
ika, ja se kasittaa ikavuodetd. Myohempi leikki-ika kasittaa ikdvuodet+8. Lapsen
kehityksen kulku vaihtelee esimerkiksi periman,spenallisuuden ja ympariston virik-
keellisyyden mukaan. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Ris& Vuori 2001, 84-85.) Tassa
luvussa kerromme tarkemmin myohaisleikki-ikaisepskn fyysisestda, motorisesta,
psyykkisesté ja sosiaalisesta kehityksesta.

Leikki ja likkuminen kuuluvat lapsen toiminnan pemuotoihin. Liikkumalla lapsi op-
pii tuntemaan ympariston saantdja ja lainalaiswayksiin han joutuu kosketuksiin sosi-
aalisen ja materiaalisen ympariston kanssa. Liikllisten kokemusten avulla motoriset

taidot paranevat. (Zimmer 2002, 20.)

Lapset kehittyvat suunnilleen samalla tavalla, enyitsilolliset erot tulee hyvaksya kai-
kissa kehityksen eri vaiheissa. Leikki-idn aikaapskn tulisi oppia kuivaksi ja kehittya
likunnallisesti. Askartelutarvikkeet alkavat olikki-ikaisen perustarvikkeita. (Kante-
ro, Levo & Osterlund 2000, 41-42Neljavuotiaat osaavat kayttaa saksia ja piirtaa yk
sinkertaisia kuvioita. Sen ikdiset osaavat piirkigvaan monia yksityiskohtia, kuten
esimerkiksi takkiin napit (Einon 2002, 102). Viiamtiasta lasta alkaa kiinnostaa laske-
minen ja kirjoittaminen, ja yleensa taman ikaissdawvat kirjoittaa myds oman nimensa.
Kuusivuotiaalla lapsella on kehittymassa kadeniljadn yhteistyd. Han osaa esimer-
kiksi kayttaa haarukkaa ja veista. ( Ivanoff ym02085; Minkkinen, Jokinen, Muuri-
nen & Surakka 1997, 68—69.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd varhainen vuorovaikwaikuttaa lapsen psyykkiseen
kehitykseen. Vanhemman ja lapsen valinen suhde adijapa myds kaikille lapsen
myohemmille ihmissuhteille. Kehityspsykologi Bowlloy alun perin esittédnyt kiinty-
myssuhdeteorian, jonka mukaan kiintymyssuhde &tit@on on valttamaton lapsen



normaalille kehitykselle. Erilaisia kiintymyssuhdalbeja ovat turvallinen, turvaton,
vdltteleva ja kaoottinen. (Mantymaa & Tamminen 1998kupaiva 16.12.2011.)

Paras kiintymyssuhdemalli on turvallinen kiintymmaeolloin lapsi saa riittavasti hel-
lyytta ja turvaa. Vanhempien tulee kuitenkin uskalasettaa lapselle rajoja ja opettaa
erilaisia saantoja pienesté lahtien. Lapsi voi adadkkukohtauksia, mutta vanhemman
tulee nayttdad lapselle, ettéd hanta rakastetaan tuiiblimatta. Se antaa lapselle luotta-
musta ja turvallisuuden tunnetta vanhempia kohthapsen kehittyva itsetunto tarvit-
see rohkaisua ja tukea selvitdkseen pettymyksiGatéro ym. 2000, 40). Lapsi oppii
hyvaksymaan muut ihmiset, kun kasvatus on hyvaksyeépaattista ja kannustavaa.
H&an oppii samalla empatiakykyd. Kasvatus ei voupera pelkastaan rangaistuksiin ja
palkkioihin. (Ilvanoff ym. 2001, 85.) Leikki-ikéidel on tarkeaa, etta hanen paivarytmi-
aan ohjaavat samat rutiinit eli esimerkiksi ruoleaih ja menn&an nukkumaan aina sa-
maan aikaan (Peda.net. 2004, Hakupéaiva 16.12.2011).

Lapsi oppii ymmartamaan—Z-vuotiaana, ettd asiat ovat toisistaan riippugaisian
esimerkiksi ymmartaa, etta se ampari on painavajogsa on enemman hiekkaa. Jos
kaadat saman verran vetta korkeaan ja matalaan, leEgsi kuitenkin luulee vield, etta
korkeammassa lasissa on enemman vetta. Taman nképsi uskoo siis silmiaan.
Leikki-ikainen lapsi yleistdd vield asioita. Hanneerkiksi olettaa, ettd kaikki mustat
koirat ovat ilkeitd, jos yksi musta koira on olllked. (Einon 2001, 106-107.)

Sosiaaliseen kehitykseen kuuluu erilaisia kehitgsheita, joita ovat sosiaalisten taitojen
oppiminen, rajoitusten ja kieltojen sietaminen gvérisuhteiden luominen (Salo 1994,
54). Kielen oppiminen on tilannesidonnaista, jotanhempien olisi hyva puhua lapsille
juuri siitd, mitd he tekevat lapsen kanssa. Sillapsen kielellinen ilmaisukyky ja sana-
varasto kehittyvat. (Eronen, Kanninen, Katainenupfanen, Lahdesmaki, Oksala &
Penttila 2001, 67.) Lapsi hallitsee jo tuhansiaogaiseka kayttdd-%H-sanaisia lauseita
4-vuotiaana. Han on utelias, kyselee paljon jadmkietaa, mitd maailmassa tapahtuu ja
miksi. Lapsi hallitsee 5-vuotiaana aidinkielen \eaknmatkin danteet, kuten r:n. Yleen-
sa 5-vuotiaan puhe on niin joustavaa, ettd hanypystrtomaan erilaisia tarinoita niin,

ettd vieras ihminen ymmartaa sen. Lapsi hallitseekymmeniatuhansia sanoja 6-



vuotiaana. Taman ikaiset ovat yleensa kiinnostankijaimista ja numeroista. (Kar-
ling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2008, 136-1347,170.)

Leikki-ian alkupuolella lapsi on hyvin kiintynyt dm vanhempiinsa ja omat vanhem-
mat ovat lapselle esikuvia, joita he matkivat. Kelmotiaana lapsi oppii vahitellen
leikkimdan muiden lasten kanssa. (lvanoff ym. 20&8;, Maroni 2007, 21-22.) Lapsi
tarvitsee ikatovereiden seuraa kehittydkseen dasaaf (Muscari 2005, 50). Leikki-
ikaisilla yleisin leikinmuoto on roolileikki. Rodgikit ovat tarkeita lasten kehityksen
kannalta ennen kouluikda. Niiden avulla lapsi kielgte tilanteen, jossa han voi itsenai-
sesti esimerkiksi ohjata veturia tai lentda avarent Roolileikeissé lapsi voi kokea it-
sensa merkittavaksi ja taysipainoiseksi ihmisgl@arkkinen & Keskinen 2005, 28-29.)
Leikki-iassa lapsilla on usein mielikuvitusystavi@giden avulla lapsi pystyy turvallisesti
selvittdmaan, kuka h&n on. Lapsi pystyy olemaaglikuvitusystaviensé seurassa tur-
vallisesti tuhma tai kiltti ja hallitsemaan leikkigBrazelton 1995, 326.)

Lapsi purkaa pahaa oloaan myos leikin avulla. Lapsitelee tahtomista ja voi olla ag-
gressiivinen niin verbaalisesti kuin fyysisestikimpsella alkaa nédkya uhmaian merkke-
j& 3-5-vuotiaana. Lapsella alkaa niin sanottu ensimnmiingenaistymisvaihe, joka

kuuluu lapsen terveeseen kehitykseen. (Minkkinen3887, 69-70.)

2.2 Lapsi sairaalassa

2.2.1 Lapsen sairastuminen ja perhekeskeisyys hoitotydssa

Sanotaan, etta lapsen sairastuessa vakavasti nokiisgerhe sairastuu. Tieto lapsen
sairaudesta pysayttaa ja yllattdad koko perheeraijuitaa perheen tavanomaiseen ela-
maan. Parkkali (2007, 78) on tutkinut, miten lapsgipéaan sairastuminen vaikuttaa
perheen arkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettaraigiki muuttui paljon enemman kuin

isien. Perheessa herdd myos monenlaisia tuntetan kiihaa, surua, masennusta, kat-
keruutta ja uupumista. Vanhempien taytyy usein @f@euusia taitoja ja ottaa vastaan
tietoja sairaudesta. Sairauteen liittyvat termiivad olla vanhemmille vieraita ja heréat-

taa pelkoa. Vanhempien taytyy opetella tarkkailéenhlomaamaan muutoksia lapsen
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elimistossa, silla pieni lapsi ei osaa itse kettogemuksistaan, kuten aikuiset osaavat.

(Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurgn 2006, 343.)

Lapsen ollessa niin sairas, ettei han parjaa kotbéaen on mentava sairaalahoitoon.
Silloin lapsi tarvitsee laakitystd, kuntoutustadailaista hoitoa, jota ei pystyta antamaan
kotona tai polikliinisesti. Lapsen tullessa saieaa on hanen ja hanen perheensa koet-
tava olonsa turvalliseksi niin psyykkisesta, fyesisi kuin sosiaalisestakin nakokulmas-
ta tarkasteltuna, koska se auttaa luomaan hyvdbdubiteet henkilékunnan kanssa.
(lvanoff ym. 2001, 98.) Rintakosken (2007, 39) iulkksessa selvida, ettd psyykkinen
tuki lapsen sairastuttua vakavasti on vanhempiezlasta kaikista tarkeinta. Lapselle
tulee luoda tunne, ettéd hanesta valitetdan, jaemplkenkin on silloin helpompi jattaa
lapsi esimerkiksi yoksi sairaalaan, kun he tietaeiti lapsi on siella turvassa (lvanoff
ym. 2001, 98). Lapset saavat tuoda sairaalaan myis vaatteitaan seka lelujaan, kos-
ka tutut asiat luovat lapselle turvallisuuden tutanéVilén ym. 2006, 339).

Vanhempien ja ammatti-ihmisten tulee tydskenndiidegsa yhteisen tavoitteen saavut-
tamiseksi. Tatd kutsutaan kumppanuudeksi. Ammattisellda ja vanhemmilla katso-
taan olevan olennaista tietoa lapsesta: ammasilaigat alan asiantuntijoita ja heilla on
tietoa muista samanlaisista lasten tilanteistah¢ammat taas tuntevat lapsensa ja hédnen
elinymparistonsa parhaiten, joten tieto perustihesi Vanhempien lasnéolosta on mo-
nissa tilanteissa hyotya hoitohenkilokunnalle,asianhempien tukemana lapsi kestaa
paremmin vaikeita toimenpiteita ja ymmartad assmepmin vanhempien kertomana.
Perhekeskeisyys koostuu muun muassa seuraavisigtasiperhe on lapsensa paras
asiantuntija ja ylin paatoksentekija lasta koskewissioissa on perhe. Ammattilaiset
ovat tilapaisia vaikuttajia lapsen elaméssé, mpitdne on pysyva. Vanhempien ja am-
mattilaisten valilla on oltava luottamuksellinentgistydsuhde. Perheella tulisi kuiten-
kin olla mahdollisuus p&attad, missa maarin helisgalat lapsensa hoitoon. (Rantala
2002, 37-39; Lehto 2004, 63.) Lampisen (1998, 7P+nBimuksessa hoitajat kokevat
tarkeana vanhempien tukemisen ja heidan kanssaskudtelemisen, mutta hoitajien

mielesta heiddn kanssaan ei ole mahdollista keslkasiittavasti ajanpuutteen vuoksi.

Hopian (2006, 111) tutkimuksen mukaan lapsia jariauboitavissa yksikoissa koko
perheen terveyden edistdmisen tulisi olla lahtGkoathoitotydssa. Tutkimuksen mu-

kaan erityistda huomiota sairaalassa tulisi kii@@tbmahoitajan nimeamiseen perheelle.

11



Hoitajien tulisi myds valttaa sellaista toimintgaka vahvistaa vanhempien syyllisyy-
den tunnetta ja huonoa omatuntoa. Sen sijaan kiilgiittad huomiota positiivisen pa-
lautteen antamiseen perheelle. Albrechtin ja Pagiki(2002, 52-55) tutkimuksessa
vanhempien mielesta tarkeinta perhekeskeisessatyiissa on mahdollisuus osallistua
lapsen hoitoon koko hoitojakson ajan. Tiedonsasaitauden etenemisesta ja sairaudes-
ta, seka ohjaus koetaan myo6s hyvin tarkedksi. fanteg toivoivat, ettd perhe otetaan
yksiléna huomioon ja hoito pohjautuu perheen taipeiJurvelin, Kyngas ja Backman
(2005) ovat tutkineet pitkaaikaisesti sairaidenndasvanhempien selviytymisvaatimuk-
sia. Tutkimustulosten mukaan lapsen sairastumiitfegutiaa vanhemmille tunnereakti-
oita, esimerkiksi syyllisyyttd, huolta ja pelkoaagsen hoitamiseen liittyvid selviyty-
misvaatimuksia aiheuttivat laékitys, ravitsemusgadot kodin ulkopuolella. Vanhem-
milla on myds tarve tarkoituksenmukaiseen ja wig#n tietoon lapsen sairaudesta ja
kehityksen tukemisesta. Lapsen voinnin huononemjaesairaalajaksot vaativat van-
hemmilta voimavaroja ja lapsen pitkdaikaissairabhewdtaa myos muutoksia vanhem-
pien parisuhteessa ja rooleissa. My0s erilaisaitakset ja konfliktit perheessa aiheut-
tivat vanhemmille selviytymisvaatimuksia tapahtumgamanaikaisuuden vuoksi. Na-
ma muutokset saattoivat olla positiivisia, kutesasiisten syntyma tai negatiivisia, ku-
ten kuolemantapaukset.

Perheen mukanaolo sairaalassa on lapselle tarkib&@/yyden kannalta. Vanhempien
lasnaolo tuo lapsille turvallisuutta, ja samallalvammat varmistavat lapsen hyvinvoin-
tia sairaalassa. (Lehto 2004, 63—64.) My6s Ko#aiga Taivalkosken (2003, 42) mu-
kaan vanhempien mukanaolo tuo lapselle turvallisautlunnetta sairaalassa. Pdlkin
(1996, 78) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemrsagliat lapsen turvallisuuden tunnetta

pitamalla lapselle seuraa ja lohduttamalla.

2.2.2 Lapsen sairaalapelot

Lasten pelko voi olla traumaattisen kokemuksendthenaa tai kehitykseen kuuluvaa.
Lapsilla on myds synnynndisia pelkoja, kuten voikea#ten danien tai voimakkaan va-
lon pelko. Vieraiden ihmisten ja hylatyksi tulermseelko kuuluvat kehityksellisiin
pelkoihin. Sairaalassa on useita laitteita, joi&tdee aanta ja valoa, ja siella lapset koh-
taavat myos paljon vieraita ihmisia, joten on ludllista, etté lapset pelkaavat sairaalas-
saoloa. ( Vilén ym. 2006, 342.)
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Lasten pelkoja on tutkittu paljon, ja monissa totkksissa tulee esiin sairaalan pelotta-
vuus. Esimerkiksi Kirmasen (2000, 73) tutkimuksemkaan lapset pelkdévat sairaalaan
menoa. Sielld he pelkdavat kipua tuottavia kokenauksimerkiksi verindytteenottoa ja
leikkauksia. Tutkimuksessa tuli ilmi myds vieraidigmisten pelottavuus ja hylatyksi
tulemisen pelko. Talkan (2004, 40-43) tutkimuksarkaan toimenpiteista pelottavim-
pia lasten mielesta olivat rontgenkuvan ottaminaumkutus, leikkaus ja tutkimukset
yleensa, erityisesti pistaminen. Sairaalaymparsst@eelottavana lapset pitivat pimeéa ja
tippalaskurin aanta. Myos hoitovélineet koettiingt&avina. Muita tutkimuksessa mai-
nittuja pelkoja olivat turvattomuuden tunne ja kipuanoffin (1996, 73) tutkimuksen
mukaan lasten sairaalapelot liittyivat sellaisilartteisiin, joissa vanhemmat eivat olleet
mukana. Pekkalin (2002, 40-41) on tutkinut vanhempajatuksia lastensa peloista.
Héanen tutkimuksensa mukaan vanhemmat ovat sitdaneta lapset pelkaavat eniten
pistdmista. Pelkojen kohteena vanhempien mukaaatotiyds outo ja vieras ymparisto

ja ero vanhemmista

Salmela (2010) on tutkinut 4—6-vuotiaiden lasteinasdapelkoja ja pelosta selviytymis-
keinoja. Tutkimuksen mukaan lapset ilmaisevat pesloesimerkiksi huutamalla, itke-
malla ja vahattelemalla pelkoja. Sairaalapelkojetpbitamiseksi lapset kayttavat yksi-
I6llisia pelonhallintakeinoja, jotka voidaan jakeaminnallisiin, kognitiivisiin ja emo-
tionaalisiin. (Salmela 2010, 38-41.) Toiminnallisteelonhallintakeinojen avulla lapsi
pyrkii saamaan ajatukset pois pelottavasta asiesitaerkiksi leikkimalla (Kirmanen
2000, 291). Kognitiivisten pelonhallintakeinojenu#la lapsi pyrkii poistamaan pelko-
jaan pyytamalla aikuisilta apua tai hankkimalladée Emotionaalisia pelonhallintakei-
noja ovat esimerkiksi mukavien asioiden ajatteldajapelkojen kieltaminen. (Salmela
2010, 50.)

Pelkoja voidaan lieventaa valmistamalla lasta toipmeisiin ja tutkimuksiin. Valmis-
tamisen avulla lapsi saa tarvittavan tiedon tointeegta etukateen. Lapsi, joka on val-
mistettu tutkimukseen, saattaa olla todelliseslsmteessa jannittyneempi, kuin lapsi,
joka tulee tilanteeseen tietdAmattomana. Tilanredtikateen harjoitellut lapsi toipuu siita
kuitenkin nopeammin eik& ole menettanyt luottamistata hoitaviin aikuisiin. (Hiitola
2000, 89-93.) Salmelan (2009, 276) tutkimuksen rankayds vanhempien informoi-
minen lasten sairaalapeloista ennaltaehkaisee\jat#ia lasten pelkoja. Kun vanhemmat

tulevat tietoisiksi lapsen peloista, he voivat tkasta sairaalassaolon aikana saamansa
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tiedon avulla. Polkin (1996, 51) tutkimuksessa A+lidtiaiden lasten pelkoja lievensi

vanhempien lasnéolo.

Hyva apuvaline lapsipotilaan valmistamisessa okkieiLeikin avulla voidaan ohjata
lasta ilmaisemaan tunteitaan ja kdymaan |api koksman. Leikin avulla on helppo
valittda lapselle tietoa hdnen oman ymmarrys- Jatikstasonsa mukaisesti. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2009, 24-25.) Toimenpiteeséa tutkimukseen valmistamisessa
voi hoitohenkilékunta pyytaa apua lastentarhaofsttatai vaikka sairaalaklovneilta.
Sairaalaklovnit voivat myds olla mukana toimenpstse rentouttamassa tilannetta ja
rauhoittamassa lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnito$a2009, 17; Sairaalaklonvit ry,
Hakupaiva 6.6.2012.) Sairaalaklovnien toiminta lapsen ajatukset muualle ikavan
toimenpiteen aikana (Laakarilehti 2010, hakupai®#®2012).

2.2.3 Viihtyvyys sairaalassa

Sairaalassa oleminen ei yleensa ole lasten mialesk@vaa. Sairaalan arki on tylséaa ja
aika kay helposti pitkaksi. (Sairaalaklovnit ry kbpéiva 6.6.2012.) Lehdon (2004, 64)
mukaan viihtyisan, lapsiystavallisen ja terveyttisgivan ilmapiirin tukeminen edista-

vat lapsen ja koko perheen turvallisuutta sairasalas

Kotilaisen ja Taivalkosken (2003, 40—45) tutkimuksaukaan suurin osa oli sita miel-
ta, ettd tehosteisen hoidon osastolla oli ihan maldla ja viihtyvyys oli otettu jonkin
verran huomioon. Lasten mielesta pelien pelaamjadm®skusteleminen osaston hoita-
jien kanssa oli mukavaa. Televisio koettiin meduttnmaksi viihtymisen valineeksi.
Lapset toivoivat hoitajien viettdvan enemman aike@lan kanssaan. He toivoivat myods
osastolle lisaa kirjoja, musiikkia, lauta- ja tvigga ja herkullisia ruokia. Vanhatalo

(2008) on myos tutkinut kouluikaisten lasten kokéma viihtyvyydesta lastenosastol-

la. Hanen tutkimuksensa mukaan lapset suhtautp@@asiassa myonteisesti sairaalas
saoloon. Heitd sairaalassa viihdytti musiikin kuelmt television katselu, potilaskaverit,
hoitajat ja vanhempien lasnéolo. Vanhatalon tutkisem mukaan lapset toivoivat osas-
tolle erilaisia leluja ja mahdollisuuksia liikkuauotolinna-Lybeckin (2003, 143) mu-
kaan lapset toivoivat hoitoympariston parantamiskkspimia vareja, tauluja, kirjoja ja
leluja. Okkosen (1999, 55) mukaan lelujen vahyysvoéassa sai lapset pitkdstymaan.

Mikali lapsella oli tekemistéa h&nen odottaessaasraaan neuvolassa, neuvolakaynnis-
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ta jai positiivinen kuva. Pelanderin (2008, 60—&#tkimuksessa lapset olivat sita miel-
ta, ettd sairaalassa on riittavasti leluja, muttdaat saisivat leikkia heidan kanssaan
enemman. Talkan (2004, 44) tutkimuksen mukaan tdqdevat sairaalan henkilokun-

nan, niin hoitajat kuin laakaritkin, mukavina. Lestmielesta ladkarin tutkimus oli tun-
tunut jannittavalta, mutta kuitenkin mukavalta. sapkuitenkin toivoivat, etta sairaa-

lassa olisi ollut varikkaitd huoneita ja enemmdunj&e

Linge (2008, 36—38) on tutkinut sairaalaklovniemiiotaa ruotsissa sairaalaklovnien
nakokulmasta. Lapsia ja perheita kohdatessa &alitaanien tulee olla koko ajan "tun-
tosarvet pystyssa” tilanteissa, silla ihmiset omatisia ja kaikki eivat valttamatta pida
klovnien vierailuista. Joskus klovnien vierailutidaan kieltdd, mikéali lapsi on saanut
diagnoosin vakavasta sairaudesta. Tallaiset tédrdkvat kuitenkin harvinaisia ja paa-
asiassa kaikki pitavat klovneista. Klovnien eldisianinta antaa toivoa ja mahdollisuuk-
sia niin lapsille kuin vanhemmillekin. He myos awtt lasta rentoutumaan hoitotoi-
menpiteissa. Linge (2011, 6-8) on mydhemmin tutkiklovnien toimintaa hoitajien
nakokulmasta. Hoitohenkilokunnan mukaan klovnitviatorennon tunnelman kaikille
osastolla olijoille. Vagnolin, Caprillin, Robiglio& Messerin (2005, 565-567) tutki-
muksen mukaan sairaalaklovnit helpottivat lastevajahempien huolta ja pelkoa ennen
kirurgista toimenpidettd. Sairaalaklovnin ja toisemhemman mukanaolo lapsen anes-

tesian induktion aikana helpotti lapsen oloa.

2.2.4 Leikki sairaalassa

Lapsi ei leiki oppiakseen uusia asioita, mutta bpii leikkiessdan. Lapsi kayttaa leik-
kinsa aineksina kaikkea kokemaansa, kuulemaaneidkemaansa. Leikkiessaan lapsi
jaljittelee ja luo uutta. (Terveyden ja hyvinvoinraitos 2009, 23.) Leikki on yksi niista
harvoista asioista, joita lapsi ja perhe voivakaat lahes normaaliin tapaan sairaalaym-
paristossa. Leikilla on monta tehtavaa. Sen avapai tutustuu vieraaseen sairaalaym-
paristdéon, lasta voidaan valmistaa toimenpiteiikin avulla, leikki on lapsen kehi-
tyksen yllapitaja pitkilla sairaalajaksoilla ja k& edesauttaa toipumista. (Hiitola 2000,
9-15.)

Sairaalassa varhaiskasvattaja on leikin asianguritagpsen kanssa leikkiessaan han ke-

raé tietoa lapsen kehityksellisista ja psyykkiststgpeista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2009, 23.) Leikin mukaan ottaminen on kukiarkaikkien hoitohenkilékuntaan
kuuluvien vastuulla. Leikki sairaalassa on jaoteléljaan tasoon. Ensimmainen taso on
"viihtymis- ja ajanvieteleikki tai spontaani leiRkiSe auttaa lasta tutustumaan sairaa-
laymparistbéon, ja se toimii yhteytend kotiin jattwin ympéaristoon. Se auttaa myos
vanhempia olemaan luonnollisella tavalla yhdespéda kanssa. Koko sairaalan hoito-
henkilokunnan tulee sitoutua leikkiin talla tasolfainen taso on "ohjattu leikki, lapi-
tyoskentelyleikki tai kehitysta tukeva leikki”. Sewulla lapsi ilmaisee pelkojaan ja tie-
don tarvettaan. Tama taso sisaltaa roolileikkegémerkiksi sairaalaleikki oikeilla vali-
neillda, pelkojen tyostamista ja oppimisvalmiuksikevia leikkeja. Tallaisten leikkien
aikana lastentarhaopettaja tarkkailee lapsen @tkia tyoskentelee pelkojen poistami-
seksi. Kolmas taso on "tutkimuksiin ja toimenpiteisvalmistava leikki”. Se toteutetaan
yhteistytssa koko henkilokunnan kanssa. Sen aaulletaan lasta ja myds vanhempia
ymmartamaan, mitd on tapahtumassa. Téllaisen lakulla parannetaan yhteystyota
toimenpiteen aikana ja helpotetaan rentoutumikiatéessa. Mikéli toimenpiteeseen ei
ole valmisteltu, on tilanteen jalkitydoskentely té@#éé. Neljas leikin taso on "yksil6llisen
leikkiohjelmat”, joka on terapeuttista leikkitointaa lapselle, jolla on emotionaalisia ja
kehityksellisia tarpeita. Leikilla helpotetaan pglk hoidoista johtuvaa stressia ja so-
peutumista krooniseen sairauteen tai kuolemaaneh&shaopettaja suunnittelee ja to-
teuttaa terapeuttisen leikin. (Hiitola 2000, 67}69.

Lapsen ollessa sairaalassa on hénelle hyva ldadibbinen varhaiskasvatussuunnitel-
ma. Mikali lapsi on kotikunnassaan osallistunuthaaskasvatukseen, tulisi sairaalan
varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioida jatkumayitgdn tietoa siirretaan lapsen ar-
kiymparistostad sairaalaan ja takaisin. Suunnitefaasilee huomioida lapsen mielen-
kiinnon kohteet ja vahvuudet. (Terveyden ja hyvinmin laitos 2009, 30-31.) Tavoit-
teiden asettelussa pidetaan lahtokohtana myodsnadps@tyksen ja normaalin kasvun
kokonaisvaltaisia tarpeita. Viihtyvyys ja virkistgzvat yleensa leikin ensimmainen ta-
voite hoitajien keskuudessa. Leikin tavoitteiderkéanpi pohtiminen johtaa monipuoli-
seen leikin tarjoamiseen lapselle. Varhaiskasvatussitelman tulisi olla osa hoito- ja

kuntoutussuunnitelmaa. (Hiitola 2000, 75-76.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla leikki-&t&@n lasten ilonaiheita sairaalassa
ja saada selville lasten toiveita viihtyvyyden pildmiseksi. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa siitd, mitka asiat tuovat lapsille iloa ja gigsia kokemuksia heidan sairaalassa ol-
lessaan. Positiiviset kokemukset ovat tarkeitdajtapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja

sairaalassaoloaika olisi mieluista.

Tutkimuksen avulla etsimme vastauksia seuraavigykyyksiin:

1) Mitka asiat tuovat 4—6-vuotiaille lapsille ilonaiteesairaalassa?
2) Millaisia toiveita lapsilla on viihtyvyyden yllagimiseksi?

Tutkimustulosten kautta hoitohenkildkunta ja hagjtot opiskelijat saavat keinoja pa-
rantaa lasten viihtyvyytta sairaalassa, kun hévegtt mitk& asiat ovat lapsille tarkeita ja
mukavia sairaalassaoloaikana. Nain he vahvistavaatillisia valmiuksiaan tyosken-

nelld lasten kanssa.

17



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kaytamme tutkimuksessamme Kkvalitatiivista eli ldasia lahestymistapaa, koska
opinnaytetyossamme tutkimme yksittaisten henkildid®kemuksia. Tuomme tutki-
muksessa esille lasten omia kokemuksia seka tukigeu_aadullisessa tutkimuksessa
tavoitteena on kuvata ihmisten omia kokemuksiaitutksen kohteena olevasta ilmios-
td. Kuvausten oletetaan sisaltdvan asioita, jotka dhmiselle elaméassaan tarkeita ja
merkityksellisid. Laadullisessa tutkimuksessa aitoekootaan luonnollisissa ja todelli-
sissa tilanteissa, ja ilmiota pyritaan tutkimaahkdmaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 157-160; Metsamuuronen 2008, 1&ka/2005, 97.)

Kerasimme aineistoa haastattelemalla ja havainri@rnapsia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tavoitteena on kerata mahdollisimman moniperolaineisto. Haastateltavien
maara arvioidaan tapauskohtaisesti. Tutkimusameisidaan keratd usealla eri mene-
telmalla esimerkiksi haastattelemalla, havainnoiang videoimalla. (Kylmé& & Juvak-
ka 2007, 26-27.) Vilkka (2005, 97-98) on Kkirjoittirkirjassaan, etta tutkijan taytyy
selventad, tutkitaanko kasityksia vai kokemuksiak&mnukset ovat aina omakohtaisia
ja kasitykset kertovat yhteison tyypillisista jaripgeellisista tavoista ajatella yhteistssa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee ymmakegitysten ja kokemusten vélinen
ero, kun han asettaa tutkimusongelmat ja tavoitteaisimmdasten omakohtaisia ko-

kemuksia tutkimuskohteena olevasta ilmiosta.

4.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee valita kolodéko tarkoituksenmukaisesti ja ta-
pauksia kasitelladn ainutlaatuisesti. Suunnitteheessa tulee paattaa, miten tutkittavat
valitaan seka paljonko heita tarvitaan tutkimuksd&ylma & Juvakka 2007, 58-59.)
Tavoitteenamme oli haastatella vahintaan neljaldsdtastattelimme lopulta tutkimus-
tamme varten viisi lasta, nelja poikaa ja yhdemrytHaastatteluja olisi voinut tehda
enemmankin, mutta ajanpuutteen ja haastateltavidayyden vuoksi haastatteluja tuli
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viisi. Valintakriteereina meilla oli, etté lapsi @hr-6-vuotias ja han on ollut sairaalassa
aiemminkin. Myos perheen sen hetkinen tilanne @dittava huomioon tutkimukseen

kysyttaessa, silla emme halunneet rasittaa pertigkiinuksellamme.

Ennen haastatteluja on mietittava, miten tutkittasaoitetaan ja miten heiltd pyydetaan
suostumus tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2010, 155/)1&nnen haastatteluja kdvimme
osastolla 62 kertomassa henkilékunnalle opinnagtstiymme. Kerroimme heille lyhy-
esti tutkimuksen tausta, tarkoituksen, tavoittelehgastatteluun osallistuvien lasten va-
lintakriteerit, jotta he pystyivat auttamaan me#dinnoissa ja kartoittamaan sopivat
lapset tutkimukseemme. Emme tienneet, millaisigipsastolla milloinkin oli, joten
hoitohenkildkunta valitsi sopivat lapset valintakareiden perusteella. Sopivan lapsen
tullessa osastolle hoitaja tai sihteeri kysyi vanh@lta/vanhemmalta seka lapselta itsel-
taan halukkuutta osallistua tutkimukseen. Jos en&stuivat tutkimuksesta, hoitajat
antoivat suostumuslomakkeen (lite 1) luettavaksin vanhemmat olivat allekirjoitta-
neet suostumuslomakkeen, hoitajat kirjoittivat wbk ylos perheen yhteystiedot. Teh-
tavanamme oli soittaa osastolle ja kysya, olikoisaperheita 16ytynyt, jonka jalkeen
otimme perheisiin yhteyttd ja sovimme haastatteluaHaastattelutilanteen alussa an-
noimme myos lapsen kirjoittaa nimensa suostumudteeeseen, jos hén osasi. Jollei
lusimme lapsenkin tuntevan itsensa tarkeéksi, jem takia annoimme hanen antaa
suostumuksensa kirjoittamalla tai piirtdmalla. Kaikapset tekivatkin sen mielellaan.
Vanhemmat ja lapset saivat kieltaytya tutkimuksesallistumisesta my6s tutkimuksen
aikana. Vain yksi perhe kieltaytyi haastatteluktay heilté kysyttiin tutkimukseen osal-

listumisesta.

Halusimme, etta lapset saivat itse kertoa, minkidlonaiheita heilla oli sairaalassa ja
mika siella vaikutti heidan viihtyvyyteensa. Otiminaastatteluun vanhemmat mukaan,
jos lapsi tai vanhempi halusi. Kolmessa haastasallapsen &iti oli mukana ja kahdes-
sa lapsi oli yksin. Kerroimme vanhemmille, etta dieat saa vastata lapsen puolesta,
mutta he saivat auttaa tarvittaessa lasta ymmaé#drkgsymyksen, koska he tuntevat
lapsen paremmin. Yhdessa haastattelussa éaiti lahkoko haastattelun ajan. Han ei
vaikuttanut mitenkaan lapsen vastauksiin, sill&iasasi vastata kysymyksiin ilman ai-

din tukea. Yksi haastateltava lapsi oli hyvin ymien aidin mukanaolo auttoi lasta ren-
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toutumaan ja vastaamaan kysymyksiimme. Yhdessddtgshigssa aiti kertoi meille lap-
sen mielipiteista sairaalan leluista, kun lapsissa hoksannut kertoa kaikkea.

4.3 Aineistonkeruu

Tassa tutkimuksessa kerasimme aineiston haastastitdeja havainnoimalla lapsia. Ai-

neistoa on mahdollista kerata itse tai kayttaa wednaineistoja. Aineistoa kerattédessa
on valittava metodi eli menettelytapa, jolla aitess kerataan. Kvalitatiivisessa tutki-

muksessa suositaan metodeja, joissa tutkittaviani”&eka nakokulmat paasevat esille,
esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmahaastattelasgdlistuva havainnointi. Haastattelu
on tutkimuksissa hyva menettelytapa, koska se ost@wa ja siind saa olla tutkittavan
kanssa vuorovaikutuksessa ja samalla voi saada \esstausten taustalla olevia motii-
veja. Ennen aineiston keruuta tulee hankkia tawvét materiaalit, esimerkiksi nauhurit.

(Hirsjarvi ym. 2010, 155, 166-167; Hirsjarvi & Huen2008, 34.) Kaytimme haastatte-
lussa nauhuria, koska haastattelut oli helpompoikiaa puhtaaksi nauhuria apuna kayt-
téden. Nauhuria kayttaessa kaikki asiat tallentyigddd analysointi vaiheessa jaanyt mi-

taan olennaista pois.

Kaytimme tutkimuksessamme tiedonkeruumenetelmardigbuwkturoitua teemahaas-
tattelua, koska se sopii silloin, kun haastatettavn&ara on pieni. Puolistrukturoidussa
teemahaastattelussa on suunniteltu hahmotelma k§systd, mutta kysymysten muo-
toa voi vaihdella. (Metsamuuronen 2008, 41; Hirgj& Hurme 2000, 102-103). Haas-
tattelussa apunamme oli teemahaastattelurunke #jitjonka rakensimme tutkimusteh-
taviemme pohjalta. Teemahaastattelurungon paaaibéitat lasten toiveet sairaalassa
seka lasten ilonaiheet sairaalassa. Haastattelonutestaamiseksi teimme yhden esi-
haastattelun osastolla. Haastattelurunkoon eittolluutoksia. Otimme esihaastattelusta
tulleen materiaalin myos mukaan tutkimukseemmendoitiedonkeruumenetelmamme
oli havainnointi, joka on hyvéa apu pienten lastetkimuksissa. Hyédynsimme haastat-
telutilanteissa havaintoja, ja ne ohjasivat hasdtat kulkua. (Kylma & Juvakka 2007,
94-95.) Yksi haastattelu tapahtui osaston leikkiagssa, joten haastattelun aikana ha-

vainnoimme, millaisilla leluilla lapsi leikki miel&an.

Teemahaastattelussa tulee perehtya huolellisdstpi@iin sekd tuntea haastateltavien

tilanne, jotta haastattelu pystytdan kohdentamaattyihin teemoihin (Saaranen-

20



Kauppinen & Puusniekka 2010c). Lapsia haastatalgapgaa huolehtia, ettd kysymyk-
set ovat yksinkertaisia ja selkeita. Hyvin tarkedg ettd haastattelija on kiinnostunut
lapsen vastauksista, koska se yllapitaa lastenenkghtoa. Haastattelijan ei tule pai-
nostaa lasta vastaamaan. (Hirsjarvi & Hurme 20@8, 131.) Siihen, miten lapsi vastaa
kysymyksiin, vaikuttaa kysymysten ymmartaminenaaguttuus ja lapsen kehitykselli-
nen taso (Fritzley & Lee 2003, 1308). Haastattshuistenimme teemahaastattelurungon
mukaisesti. Alussa kysyimme muutamia lammittelykggisia, jotta lapsi rentoutuisi.
Lapset vastasivat hyvin lyhyesti kysymyksiimme gjottarvittaessa jouduimme esitta-
maan tarkentavia kysymyksia, joihin lapset pystyna@staamaan kylla tai ei. Pyrimme
kuitenkin valttam&an mahdollisuuksien mukaan kyjéei-kysymyksia. Toistimme ky-
symyksia useita kertoja, jos lapsi ei vastannuykykseen ensimmaisella kerralla. Ky-
syimme kysymyksia myos eri tavoilla, jotta lapsimdrtaisi kysymykset. Lapset vas-
taavat harvoin kysymyksiin "en tiedd”. Vaikka hg& tietaisikaan vastausta, he saat-
tavat vastata "kylla” tai "ei”. Herkimmin lapseastaavat "en tiedd”, kun heilta kysy-
taan kysymyksia, joihin he joutuvat kuvailemaano#ai vastauksessaan. (Peterson,
Dowden & Tobin 1999, 552.) Yksi haastateltava laymstasi aluksi jokaiseen kysy-
mykseen “en tieda”. Alettuamme leikki& lapsen karts&n rentoutui ja alkoi vastata ky-
symyksiimme. ValillA emme saaneet selvaa lasteaist joten jouduimme kysyméaan
useaan kertaan, mita lapsi tarkoitti. Haastattelijgaa olla ymmartavindan lasta, jos han
ei oikeasti ymmarra. Talloin lapselle tulee esitligakysymyksia. (Karling ym. 2008,
180-181.)

Kolme haastatteluistamme tapahtui lapsen omassaeksgsa, jossa ei ollut silla hetkella
muita potilaita. Yksi haastattelu tapahtui osastaporttihuoneessa ja yksi leikkihuo-
neessa. Lasta haastateltaessa on tarkeaa, eta tisahallinen, jotta lapsi pystyy kes-
kittymaan ilman hairiétekijoitd. Yksi haastattelegkeytyi hoitajan tullessa huoneeseen,
mutta muuten haastattelutilanteet olivat rauhallifitenimme haastatteluissa lasten eh-
doilla, emmeka painostaneet heita vastaamaan kyssimy Lasten lipsuessa aiheesta
johdattelimme keskustelun takaisin aiheeseen. Lzastatateltaessa tulee olla karsival-
linen, silla lapset tarvitsevat enemman aikaa leegsioita kuin aikuiset. (Karling ym.
2008, 180-181.)

Teemahaastattelussa keskeistd ovat haastateltalkamat asioista ja vuorovaikutus

haastattelijan ja haastateltavan valilla (Hirsja&Hurme 2008, 48). Lasta haastatelta-
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essa omiin ilmeisiin ja eleisiin on kiinnitettdvadmiota, koska niilla voi valittaa lapsel-
le vaaria viesteja (Karling ym. 2008, 180-181). statielijan tulee valttaa tunteiden
nayttamista, kuten yllattyneisyytta tai kauhua (BPerty & Sandelowski 1998, 181).
Haastattelijan antamat virikkeet voivat johdatddista vastaamaan tietylla tavalla (Kor-
tesluoma & Hentinen 1995, 126). Haastatteluita¢sedmme pyrimme olemaan rauhal-
lisia, ja emme johdatelleet lapsia vastauksissBigman vuorovaikutuksen saavuttami-
seksi olimme lasten tasolla haastattelujen aiksiuenalla lapsen kanssa péydan &éressa
tai lattialla. Jos haastateltava lapsi ujostelitimme saada lapsen rentoutumaan leikin
avulla ja ilmaisemaan ajatuksiaan esimerkiksi gmélla. Kaksi haastateltavista lapsista
piirsi haastattelujen aikana, mutta emme kayttapeetstuksia aineiston analysoinnis-
sa. Aluksi meilla oli tarkoitus kayttdd kuvia hastlun helpottamiseksi, koska on tut-
Kittu, ettd kuvien kayttd lasta haastateltaessahelpottanut haastattelua. (Epstein,
Stevens, McKeever & Baruchel 2006, 8.) Emme kuidamnkloytaneet sellaisia kuvia,
joita haastattelussa olisi voinut kayttaa. Meilla laiitenkin pehmolelunalle mukana,

mika auttoi luomaan mukavan ja rennon ilmapiirin.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaattsten tekotarkein asia tutkimuksessa. Sisal-
l6nanalyysi on perustydvaline laadullisessa aineisinalyysissa. Nauhoitimme haastat-
telut ja kirjoitimme ne heti haastattelujen jalkesamantarkasti puhtaaksi tietokoneella.
Puhtaaksi kirjoitimme haastattelut vuorotellen yk&li toinen meista kirjoitti kaksi
haastattelua ja toinen kolme. Tata kutsutaan ditbeiiksi. Kun aineisto on Kkirjoitettu
tekstiksi, tulokset saadaan nékyviin analysoimghrsjarvi ym. 2010, 221-222; Kyl-
ma & Juvakka 2007, 112-113.) Litteroinnin jalkeeostimme puhtaaksi kirjoitetut
haastattelut ja luimme ne ensin erikseen lapi. Kkkimpalleviivasi mielestaan tarkeita
asioita tekstista. Taman jalkeen katsoimme yhdpab#aaksi kirjoitettuja haastatteluja
ja huomasimme, etta olimme alleviivanneet paaasiaamoja asioita, muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta. Vertailimme myos havgarone haastattelutilanteista, joita

olimme molemmat kirjoittaneet ylos heti haastajeriyalkeen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaiménaastava ja mielenkiintoinen,
koska aineisto on niin runsasta ja elamanlaheksitgjérvi ym. 2010, 225). Me olemme

valinneet sisallonanalyysin aineistomme analystanéksi. Siséllobnanalyysissa etsitdéan
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aineiston merkityssuhteita ja merkityskokonaisuak$iaitéa koskeva tieto on esitetta-
vissa vain sanallisina tulkintoina, ei numeeridulaksina. (Vilkka. 2005, 139-140.)

Sisallonanalyysi jaetaan aineistolahtdiseen eluktidviseen ja teorialahtdiseen eli de-
duktiiviseen sisallonanalyysiin. Analysoimme tutkisaineiston induktiivisella sisallon
analyysilla. Analyysissa haetaan vastauksia tutkbehtaviin ja tutkimuksen tarkoituk-
seen. Siina ei siis tarvitse analysoida kaikketaaie(Kylméa & Juvakka 2007, 112-113.)
Teimme aineiston analysoinnin Vilkan (2005, 140K@man & Juvakan (2007, 116—
120) ohjeiden mukaan. Ensimmaisena karsimme pusit&ajoitetusta aineistosta epa-
olennaiset asiat pois. Sen jadlkeen poimimme hdaktesta alkuperaisilmauksia tutki-
mustehtaviemme perusteella. Taméan jalkeen muodosimkuperaisilimauksista pel-
Kistettyja ilmauksia ja vertailimme niita etsiesd@liotllisesti samanlaisia ilmaisuja. Loy-
dettydmme pelkistetyista ilmauksista samankalt&siau yhdistimme niita samoihin
luokkiin. Yhdistamisen jalkeen nimesimme luokan eil@, joka kattaa kaikki sen alle
tulevat pelkistetyt ilmaisut. Tasta syntyi alaluakkjoista muodostui tutkimustehtavien

mukaiset paaluokat.

Toinen tutkimustehtdvamme oli lasten toiveet viiylyden yllapitamiseksi sairaalassa.
Kaikki toiveet olivat leluja, joten ryhmittely alabkkiin tuntui vaikealta. Paatimmekin
ettd muodostimme alkuperdisilmaisuista pelkistattypaisua ja niistéa suoraan paaluo-

kan. Alaluokkien keksiminen tuntui turhalta, siliveet olivat niin samanlaisia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet leikki-ikéiset lapsettéiwat viihtymisestaan sairaalassa.
Lapset esittivadt myos toivomuksia osaston viihtydsny lisaamiseksi. Tutkimustehta-
viemme ja haastatteluaineiston perusteella muadosti kaksi paéluokkaa, joista toi-
nen onlapsen viihtyisén toimintaympariston yllapitaminemiraalassa ollessaaja toi-

nen ornvirikkeet lapsen viihtyvyyden yllapitajana.

5.1 Lasten ilonaiheet sairaalassa

Ensimmainen paaluokkapsen viihtyisan toimintaympariston yllapitaminssiraalas-

sa ollessaammuodostui kymmenesta pelkistetysta ilmauksestimdsta alaluokasta ja
yhdesta paaluokasta (kuvio 1).
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Aiti ja isa ovat olleet
vuorotellen sairaalass

YOté

Aiti on ollut sairaalassa

yota

Perhekeskeisyys

lapsen viihtyvyyden

kannalt:

Veljen ja isan kanssa le

kitty osastolla

Piirtaminen mukavaa

Nukkeja

Virikkeet
viihtyvyyden  kan-

lapsen

nalte

Pikkuautoilla ajaminen

Videoiden katselu netiss

Lapsen viihtyisan
toimintaympariston
yllapitaminen sai-

raalassa ollessaan.

Sairaalaklovnit ovat

hauskoja

Sairaalan aktiviteetit
lapsen kokemat

Sairaalaklovnit lauloivat

Sairaalaklovnit tekeva

taikoja

A N N\

KUVIO 1. Lapsen viihtyisan toimintaympariston yil@jminen sairaalassa ollessaan.

Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat ja paaluokka
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Perhekeskeisyyduli esille lasten haastatteluissa. Kaikilla I#ipsoli sairaalassa muka-
naan ainakin toinen vanhemmista. Osalla oli kummatkanhemmat sekd sisa-
rus/sisaruksia. Toinen vanhemmista jai aina odasydlksi. Sisarukset kavivat sairaa-

lassa paivisin leikkimassa, ja lapset kokivat serkawana.

Ensin oli aiti (yota), sitten oli isi ja sitten ddiiti.

Me leikittiin kaikilla leluilla, illalla potkittiin palloa. (Isin ja veljen kans-

sa).

Aitin kanssa oon yota sairaalassa.

Lapset kertoivat haastatteluissa sairaalan eslaisirikkeista . Heilla kului aika pa-

remmin sairaalassa, kun on jotain mieluista tek&miboiset piirsivat mielellaan, toiset
taas halusivat leikkia leluilla ja jotkut halusivieditsoa videoita. Otimme tuloksiin mu-
kaan my0s yhden aidin ilmaiseman lauseen, silkusasti hyvin lapsen iloa leikkihuo-

neessa olevista leluista.

Se vaan eilen hoki koko paivan, etta taalla on k&gpulupukki, kun oli

niin paljon tavaraa(Lapsen Aiti kertoi.)

Maa katon netista raktorivideoita
Leikkihuone oli kaikille lapsille tarked, ja he sigat sen sijainnin ja millaisia leluja siel-
|& on. Lapset viettivat paljon aikaa leikkihuoneesanhempiensa kanssa. Pojat mainit-
sivat leikkihnuoneessa olevat pikkuautot. Tyt6llejaényt mieleen leikkihuoneessa ole-
va suuri pehmolelunalle, joka oli h&ntékin suurempi

Maa meen leikkiin sinne air{&eikkihuoneeseen).

Taala on hirveesti autoja. Maa ajan niilla.

Leikkihuoneessa on paljon nukkeja.
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Siella oli iso nallg(leikkihuoneessa).

Maa tykkaan piirtdd. Tama on tyttéjen v@punainenja tama on poikien

vari (sininen).

Kysyimme lapsilta, mita mieltd he ovsdiraalan jarjestamisté aktiviteeteistaeli sai-
raalaklovneista ja askartelutddeistd. Sairaalakladivat lapsille paljon tutumpia kuin
askartelutadit. Melkein kaikista lapsista sairabakit olivat mukavia. Lapset olivat
tehneet heidan kanssa erilaisia taikoja, laulajzektpuksi lapset olivat saaneet sairaa-
laklovneilta tarrat. Tarrat olivat hyvin mieluisiapsille, ja lapset esittelivat tarravihko-
jaan meille. Yhden lapsen mielesta sairaalaklowivat pelottavia, mutta han kuitenkin

mainitsi klovnien jattaneen hanelle tarran.

Arvaa ma voin teha siind taikan. Ma tein kolme gallMa osaan taikoa
ne myo6s pois.

Pellet on hauskoja, ei yhtdan pelottavia

Ne laulo.

On, mutta maa pelkasin niitd. Sain niilta tarran.

Maa nain semmosta unta, ettd yks pelle meni vessaan

Lastenklinikan osastoilla kiertaa askartelutatgdkysyimme lapsilta, ovatko he nah-
neet heitd, mutta yksikaan lapsista ei ollut naleyta sairaalassa ollessaan. Haastatte-
lemamme tyttd haluaisi, etta askartelutati kavasraalassa hanen luonaan. Pojat eivat

olleet kiinnostuneita askartelutadista.
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5.2 Viihtyvyytta yllapitavat tekijat

Toinen muodostamamme paaluokkawitikkeet lapsen viihtyvyyden yllapitajandaa-
luokka koostuu kuudesta pelkistetysta ilmauksesthan paaluokkaan ei tullut ala-

luokkia, silla kaikki toiveet olivat samankaltais{&uvio 2.)

Traktoreita

Askartelutatien vie-

railu

Nukkeja Virikkeet  lapsen
e viihtyvyyden ylla-
/ pitajana

Vesipyssyja

Monstereita,

Batmar-monstereit

Piirustuskuvia

KUVIO 2. Virikkeet lapsen viihtyvyyden yllapitajan@elkistettyja ilmauksia ja paa-

luokka

Kun kysyimme lapsilta, millaisia toiveita heilla @saston viihtyvyyden lisddmiseksi,
vastaukset olivat hyvin konkreettisia. Nukkeja,ktoseita ja piirustuskuvia osastolta
|6ytyikin, mutta lapset eivat olleet leikkineetltdi Onkin siis tarkeaa, etta hoitaja ker-
too ja nayttaa lapsille, mitad kaikkea osastollaledikid. Hoitajan tulee huomioida leik-

ki-ikaisten lasten toiveet kertoessaan virikkeista.

Joo maa haluaisin, etté taala olis vesipyssyja.
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No semmosia monstereita tai sellasia Batman-mogister
Nukkeja enemman.

Raktori ja siina leveat renkaat.

Maa en oo huomannu niita ollenkagmirustuskuvia).Maa haluaisin va-
rittaa niita.

Maéa haluaisin askarrella niitten tatien kans.

Lapset viihtyivat osastolla ja olivat tyytyvaisigaston tarjoamiin virikkeisiin. Melkein
kaikki lapset esittivat kuitenkin toiveita hetkeniettimisen jalkeen. Toiveet olivat

enimmakseen leluja, joita lapsilla oli kotona.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOK-
SET

Tutkimustulosten tarkasteluissa ja johtopaatoksisgénme lapi tydomme tuloksia. Tut-
kimustehtavamme on jaettu kahteen kysymykseen:&maikiat tuovat 4—6-vuotiaille
lapsille ilonaiheita sairaalassa seka millaisiaada lapsilla on viihtyvyyden yllapita-

miseksi.

6.1 Lasten ilonaiheet sairaalassa

Tutkimustuloksissamme tuli esiperhekeskeisyydermmerkitys lapsen ollessa sairaalas-
sa. Osalle lapsista oli jAdnyt sairaalassaolostaagan mieleen asiat, joita han oli teh-
nyt sairaalassa sisarusten tai vanhempien kanss@inSsa haastattelemistamme lap-
sista halusi vanhemman ehdottomasti mukaan hazlatdsinteeseen. Haastatteluissa
lapset hakivat turvaa vanhemmilta, kun eivat osanhmastata johonkin kysymykseen.
Vanhempien mukanaolo haastattelussa helpotti lgstenitystd, ja mielestdmme oli
hyva asia, ettd vanhemmilla oli mahdollisuus ollakana haastattelutilanteessa. Koti-
laisen ja Taivalkosken (2003, 42) tutkimuksen mukaanhempien lasnéolo lisda lasten
turvallisuuden tunnetta. Polkin (1996, 78) tutkimeksa tuli myos ilmi, etta vanhemmat
lisdsivat lapsen turvallisuuden tunnetta pitamé&#araa ja lohduttamalla. Liséksi siiné
selvisi, ettd vanhemmat auttoivat lasta sairaalpdspaivaisissa asioissa, kuten syomi-
sessa. lvanoffin (1996, 73) tutkimuksen mukaaretagtelon kokemukset liittyivat ti-
lanteisiin, joissa vanhemmat eivét olleet mukangd8/Pelanderin (2008, 62) tutkimuk-
sen mukaan lapset kokivat vanhempien tarjoamaraseaairaalassa hyvin tarkeaksi.

Haastattelujen aikana lahes kaikki lapsista puliypaion sisaruksistaan ja vanhemmis-
taan. Albrechtin ja Parkkisen (2002, 40) tutkimugsselapsen mukana osastolla oli aina
aiti. Meidan tutkimuksessamme my0s iséat olivatdaskanssa osastolla yota. Lapset
muistivat hyvin tarkkaan, kuka on ollut heidan kemsairaalassa yota. Yksi lapsi kertoi
aidin ja isan olleen vuorotellen sairaalassa yka#, han viimeksi oli ollut sairaalassa.

Lapsille on siis tarkeaa, ettd vanhemmat saavaydy@sastolla. Haastattelemistamme
lapsista kolme kertoi, etta heidan sisaruksensatkayneet sairaalassa ja he olivat

leikkineet yhdessa. Lapsilla kului aika sairaalasspeampaa, kun sai leikkia sisarusten

30



kanssa ja oli jotain tekemisté. Sisarukset kuullasten arkeen myos kotona, joten lap-
sille on tarkeaa paasta leikkimaan sisarusten kas@isaalassakin. Myos Kanniaisen ja
Raihan (2008, 38) tutkimuksen mukaan osastolleelapsnssa oli muitakin perheenja-
senid esimerkiksi isd, sisaruksia ja muita sukidai¥anhatalon (2008, 47) mukaan
koulu-ikaiset lapset kokivat tarkeimmaksi aidin yépsen osastolla. Vanhemmat toivat

myo0s turvaa ja seuraa sairaalassaolon aikana.

Tutkimuksessamme tuli hyvin esille, miten tarke&darjota lapsille erilaisigirikkeita
sairaalassa. He piirsivat, varittivat varityskuvieikkivat leluilla ja katsoivat videoita.
Lapset olivat tyytyvaisia osaston leikkihuoneesgarkaikki haastattelemistamme lap-
sista leikkivat siella paivittain. Heidan mielestésiella oli paljon erilaisia leluja, joita
kotona ei ollut. Yhden lapsen mielesta sairaalafidgeaynyt joulupukki, kun leikkihuo-
neessa oli niin paljon tavaroita. Okkosen (1999, td&imuksen mukaan lelut auttavat
unohtamaan ikavat asiat, ja osalle lapsista Idivabhauskinta neuvolassa. Ivanoffin
(1996, 56) tutkimuksen mukaan kotoa tuodut raklkaateet lisdavat turvallisuudentun-
netta sairaalassa. Meidan tutkimuksessamme et asllle, etta lapsilla olisi ollut omia
leluja mukanaan. Yhdella lapsella oli kuitenkin é@ttuotu kannettava tietokone, jolla

han katsoi lasten videoita.

Haastattelun alussa kysyimme lapsilta, haluaistvdui piirtédd, ja kaksi heista innostui
piirtdmisesta. Tutkimuksessamme lapset eivat suokastoneet, etta piirtdminen on
mukavaa. Havainnoimme haastatteluiden aikana, hettélivat iloisia piirtdesséan ja
kertoivat innoissaan piirustuksistaan. Leikkihusseehaastattelemamme lapsi tykkasi
selvasti piirtda leikkihuoneessa olevaan piirustuistun. Han ei malttanut millaan lo-
pettaa piirtamista. Myos Vanhatalon (2008, 50)itatikksessa lapset piirsivat mielellaan

sairaalassa.

Kotajarven, Kujalan ja Kurvisen (2006, 28) tutkinsek mukaan kouluikéiset lapset
saivat sairaalassa vertaistukea toisilta lapdiiéneen ja Okon (1998, 45) tutkimukses-
sa lapset toivoivat saavansa samanikaisia huoneitaveKanniaisen ja Raihéan (2008,
40) tutkimuksessa leikkikavereiden saanti paramsillikaisten lasten mydnteisyytta
sairaalassa. Leikkikavereita lapset saivat osastdMeidan tutkimuksemme leikki-
ikaiset lapset eivét kertoneet leikkivansa muidesidn kanssa osastolla, vaan he leikki-

vat vanhempien, sisarusten ja hoitajien kanssantasonme leikki-ik&isten turvautu-
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van vanhempiinsa oudossa ymparistossa. He eivatwekd kaivata samanikaisten las-
ten seuraa. Yhden haastattelun jalkeen leikimmeelafkanssa hetken leikkihuoneessa.
H&an ei olisi milladn halunnut lopettaa leikkimistdavaitsimme leikki-ikdisten lasten
leikkivan mielellaén aikuisten kanssa. Pelandef@08, 60—62) tutkimuksessa lapset
olivat sita mielta, ettd sairaalassa on riittavistija, mutta hoitajat saisivat leikkia hei-
dan kanssaan enemman. Vaikka lapsi on sairaatatsahanen saada leikkia ja nauraa
joka paiva sairaudestaan tai vammaisuudestaannmattéi (Muurinen & Surakka 2001,
104).

Kysyimme lapsilta, mitd mieltd he ovsdiraalan jarjestamisté aktiviteeteistaeli sai-
raalaklovneista ja askartelutddeistd. Kaikissa th#tetuissa selvisi sairaalaklovnien
olevan lapsille mieluisia vieraita osastolla. Husmane lasten innostuvan ja tulevan
iloiseksi kysyessamme olivatko he ndhneet sair&alakja. Lapset kertoivat mielel-
l&&n, mita kaikkea klovnit sairaalassa tekevat jemhe saavat osallistua esimerkiksi
klovnien taikatemppuihin. Yksi lapsi kertoi tehnsénilmapallotemppuja klovnien
kanssa. Yksi lapsista pelkasi sairaalaklovnejatarkertoi saaneensa heilta tarran ja ol
siité iloinen. Sairaalaklovnien ty0 sairaalassaleivain lasten viihdyttamista, silla heita
saatetaan esimerkiksi pyytda rauhoittamaan lasteetpiteen ajaksi. (Sairaalaklovnit
ry.) Tutkimuksessamme ei tullut ilmi, ettd klovnitsivat olleet mukana rauhoittamassa
toimenpiteen aikana. Lingen (2008, 36—38) mukaanrit auttoivat vaikeissa toimen-
piteissa lapsen rauhoittamisessa. Lingen (201), dy@®hemman tutkimuksen mukaan
klovnit toivat kaikille osastolla olijoille rennotunnelman. Lapset tulivat iloisiksi kun
he saivat olla vahvoja ja fiksuja ja klovnit esidti tyhmia ja heikkoja. Vagnolin ym.
(2005, 563) tutkimuksen mukaan klovnien mukanaolesgesian induktion aikana hel-

potti lasten ja myods vanhempien pelkoa ja huolta.

Tutkimukseen osallistuneiden lasten luona ei déynyt askartelutateja ja he kertoivat,
etteivat ole nahneet askartelutateja ikina saissal@llessaan. Tytto toivoi, ettd askarte-
lutadit kavisivat hanenkin luonaan, koska héan gitaskartelusta ja kertoi askartelevan-
sa kotona melkein péivittain. Pojat eivat olleehkostuneita askartelutddeista. Havain-
noimme kuitenkin, etta kaikki pojista leikkivat nre#dan kanssamme, joten he varmasti

leikkisivat mielelladn myds askartelutadin kanssa.
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Johtop&atbksena voimme todeta saaneemme tietderildiisten lasten viihtyvyyteen
vaikuttavista tekijoistd sairaalassa. Tulokset i@ kovin laajoja, koska osallistuja-
maara oli niin pieni. Tuloksia voi mielestamme kuikin soveltaa lasten osastoilla.
Saimme samankaltaisia tutkimustuloksia leikki-ikgiés kuin mitd Kotilainen & Taival-
koski (2003, 42) ja Pelander (2008, 62) olivat ssakouluikaisten lasten mielipiteesta
vanhempien mukanaolosta sairaalassa. Voimme toeltdaleikki-ikaisille vanhempien
ja sisarusten lasnéololla on vaikutusta sairaalagktymiseen. On siis tarkeada, etta
vanhemmat saavat mahdollisuuden osallistua lasténdm sairaalassa koko hoitojak-

son ajan. Lapsille on my0s tarkead, ettd vanhemasatat yopya osastolla.

Tutkimustulosten mukaan erilaisilla virikkeillda any6s suuri merkitys leikki-ikaisen
lapsen viihtyvyyteen sairaalassa. Tutkimustuloksenativat samankaltaisia kuin kou-
luikaisille tehdyt vastaava tutkimukset (Vanhata@®8, 50-53). Lapsille on tarkeaa tar-
jota idnmukaisia leluja ja peleja. Lapsen tullesagaalaan hoitajan on tarkea kertoa
lapselle ja hanen vanhemmilleen osaston erilaisisiiekeista, silla tutkimuksessamme

tuli ilmi, etteivat kaikki lapset tienneet millagsiirikkeitd osastolla on.

Sairaalaklovnien toiminnasta emme |6ytdneet maaaintuissa suomalaisissa tutki-
muksissa. Loysimme tutkimuksia sairaalaklovneigtika oli tehty ruotsissa ja italiassa.
Naissa tutkimuksissa kokemukset klovnien toiminamagivat ainoastaan positiivisia.
My6s meidan tutkimustulostemme perusteella klovnviemailut sairaalassa ovat lapsil-
le mieluisia. Tulosten perusteella sairaalaklownnintaa tulisi ehdottomasti jatkaa, sil-

la klovnit tuovat iloa lasten arkeen sairaalassa.

6.2 Lasten toiveita viihtyvyyden yllapitamiseksi

Tutkimuksessa haastattelemamme lapset olivat hyiélgia. Kaikilla oli mahdollisuus
likkua osastolla ja menna leikkimé&an leikkihuoress Kaikki tutkimukseen osallistu-

jat olivat kayneet leikkihuoneessa leikkimassagdibsivat, millaisia leluja siella on.

Lapset olivat pddasiassa tyytyvaisia osaston tamjoavirikkeisiin ja kaikkien mielesta
sairaalassa oli mukava olla. Yksi lapsista ei kajstoiveita viihtyvyyden parantami-
seksi. Muut lapset toivoivat yksittaisia leluja,t&n vesipyssyja, nukkeja, piirustusku-

via, traktoreita, monstereita. Osastolla 62/11 @mityskirjoja, mutta ne eivat olleet las-
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ten nahtavilla, vaan hoitajien kansliassa, jostgajad antoivat niita lapsille. Muutamia
varityskuvia naimme osaston leikkihnuoneessa, nuitayskirjoja emme siella ndhneet.
Siksi onkin tarkeaa, etta hoitajat kyselevat, nagiset haluavat tehda, ja tarjoavat heille
mahdollisimman paljon erilaisia virikkeita. Kotay&n ym. (2006, 35) tutkimuksessa tu-

lee ilmi, ettd osastolla 62 on paljon virikkeitéeal O-vuotiaille lapsille.

Turvallisuus voi asettaa rajoituksia viihtyvyydelfautta erilaisilla tekstiileilla ja vareil-
14, tauluilla ja kuvilla voidaan lisata osastojaintyvyyttd (Muurinen & Surakka 2001).
Luotolinna-Lybeckin (2003, 143) tutkimuksessa ldpgee/oivat hoitoympariston paran-
tamiseksi lampimiéa véreja, tauluja, kirjoja ja l@luTutkimuksessamme lapset eivét toi-
voneet fyysiseen ymparistoon mitdan muutoksia. |gisen ja Taivalkosken (2003, 52)
tutkimuksessa kouluikéiset lapset eivat myoskaamieet fyysistd ymparistoa tai mita
siihen kaipaisivat. Heidan tutkimuksessaan lapsetdtivat hoitajien ja laheisten lasné-
oloa. Meidan tutkimuksessamme lapset eivat toigarstkertoessaan puhuneet mitaan
vanhemmistaan tai hoitajista, mutta heistd huomasijrkuinka iloisia he olivat, kun

aikuiset leikkivat heidan kanssaan.

Johtop&atbksena voimme todeta, ettd padasiasdallasan tarpeeksi virikkeita lapsil-
le. Haastattelimme leikki-ikaisia lapsia, joille trmonnollista toivoa konkreettisia asioi-
ta, kuten leluja. Lapset olivat iloisia leikkihuasta ja sielld olevista leluista. Uusia le-
luja hankkiessa lasten mielipiteiden kuuleminertdarkeaa. Askartelutadit kiertavat las-
tenosastoilla, mutta tutkimukseen osallistuneesdaeivat olleet nahneet askartelutate-
ja. Osaston henkildkunnan tulisi kertoa perheifikaatelutadeista, jotta lapset osaisivat

toivoa heita vierailulle osastolle.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa ei saisi tapahtua virheita, muttatsilkimustulosten luotettavuus ja pa-
tevyys (validius) vaihtelevat. Taman takia kaikisgtkimuksissa arvioidaan tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-233vplitatiivisessa tutkimuksessa ase-
tetaan kysymyksia ja tematisointeja oman ymmarnykgsekokemusten valossa, joten
taman avulla tutkija tulkitsee ja ymmartaa tutkikaisdetta. Koska tutkija ja tutkittava

ymmartavat asiat eri tavalla, aiheuttaa tama tuikiomgelmia. Arvot muovaavat sita,
miten ymmartaa tutkittavan ilmion, joten tutkija@i sanoutua irti arvolahtokohdista.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei oleuti®n I6ytdminen asiasta, jota tutki-
taan. Tavoitteena on tutkijan tulkintojen avullanesrkiksi nayttaa ihmisen toiminnasta
jotakin, joka on suoran havainnon tavoittamattomig&illaiset tavoittamattomissa ole-
vat asiat ovat kuin arvoituksia ja tavoitteena eté nama arvoitukset ratkaistaan tutki-
muksessa. (Vilkka 2005, 98; Hirsjarvi ym. 2010, 231

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointon kehitetty luotettavuuskriteerit,

joilla tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioid&iteerit on kehitetty useiden eri tut-
kijoiden ndkemyksista. Luotettavuuskriteerit ovakettavuus, vahvistettavuus, reflek-
tiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta arvioitsa tutkija arvioi, vastaavatko tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden kasityksetituiskohteesta hanen omia kasityk-
siaan. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustélenmatkimustuloksista tutkimuk-

seen osallistuvien kanssa tai toisen samaa aihdgitizan ihmisen kanssa. (Kylma &

Juvakka 2007, 127-128.) Haastattelimme lapsiaajetkivat helposti muistaa asioita
vaarin tai muunnella totuutta miellyttddkseen retésdijaa. (Paunonen & Vehviléainen-
Julkunen 1997, 217.) Meidan tutkimuksessamme teskattta lisdd se, etta tutkijoita
on kaksi ja voimme keskendmme keskustella tulaksisaikkien haastateltavien koh-
dalla emme voi olla varmoja olivatko vastauksetetbsia, joten tama heikentaa tutki-
muksen uskottavuutta. Joidenkin tutkittavien koled@uduimme tulkitsemaan vasta-
uksia, joka myos heikentaa luotettavuutta. Yritimtaevittaessa kysya kysymyksia uu-

destaan, jotta olisimme ymmartaneet vastaukset.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd kuvaantatkimusprosessin kulun niin tar-
kasti, ettd toinen tutkija voi sen tarvittaessa yamdéa. Olemme kuvanneet tutkimusra-
portissa tarkasti tutkimuksen kulkua. Liitimme tutkikseen lasten alkuperéisilmauksia,
jotka lisaavat luotettavuutta. Reflektiivisyys taittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta
omista lahtokohdistaan. Tekijan on arvioitava, kaiman vaikuttaa tutkimusprosessiin-
sa ja aineistoonsa, seka kuvattava se tutkimudrspamr Ennen haastattelujen tekemista
pohdimme yhdessa omia ennakkokasityksiamme. Miet@insiis yhdessa, millaisia
ilonaiheita lapsilla voisi sairaalassa olla jaddtiimnme ne yl6s paperille. Siirrettavyydel-
|& tarkoitetaan sitd, ettd kuivailemme tutkimuksmallistujat ja ymparistdn riittdvan
hyvin, jotta tutkimustuloksia voi siirtdd muihinstaaviin tilanteisiin. Lukija voi arvioi-
da tutkimustulostemme siirrettavyyttd muihin 4—@itraisiin lapsiin. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 127-128.)

Ennen varsinaisia haastatteluja teimme yhden estifié@lun osastolla. Kortesluoman ja
Hentisen (1995, 126) mukaan koehaastattelut lig&a@Wimuksen luotattavuutta. Mie-

lestamme kysymykset olivat hyvia, joten teemahatestmunko ei muuttunut esihaastat-
telun jalkeen. Esihaastattelun avulla saimme vattaya rohkeutta seuraaviin haastat-
teluihin. Saimme my6s kokemusta lapsen haastatisdsta, silla emme ole aiemmin

haastatelleet lasta valmiiden kysymysten pohjalta.

Aineistomme luotettavuutta lisda se, ettd haasitattee lapsia, kun he olivat sairaalas-
sa. Silloin ei ehtinyt syntya aikaviivetta tapahanmja kertomuksen vélille. Aikaviiveen
valilla haastattelija on voinut keskustella muidmmkildiden kanssa asioista, ja he ovat
voineet vaikuttaa haastateltavan mielipiteisiinayfonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 217.) Aineistoa on silloin riittavasti, kuapahtuu saturaatio eli haastattelussa sa-
mat asiat alkavat kertautumaan (Hirsjarvi ym. 20101). Tutkimuksessamme saturaa-
tiota ei juuri paassyt tapahtumaan, koska haattaieh joukko oli niin pieni tiukasta
aikataulusta johtuen. Tama heikentaa tutkimuksertettavuutta. Haastattelut kestivat
keskim&arin 10-15 minuuttia, silla lapset eivatsphkeet keskittyd haastatteluihin kau-
emmin. Siksi yhdelta haastateltavalta saatu tietmelko vahaista.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset ongelmat jaetaan kahteen luokkBasimmaiseen luokkaan kuuluvat
tutkittavien suojaan ja tutkimuksen tiedonhankintdigttyvat kysymykset. Yhteistyo-

kumppaninamme on Oulun yliopistollinen sairaaldtaj@lemme hakeneet tutkimuslu-
van opinnaytetydllemme. Toiseen luokkaan kuululijart vastuu tutkimustulosten so-
velluksista. lhmisiin kohdistuvan tutkimuksen teksessa tutkijan taytyy noudattaa hy-
vaa tutkimuskaytantoa, jolloin tarkeaa on tutkigavtsemaaraamisoikeiden ja ihmisar-
von kunnioittaminen. Tutkimuksen mahdolliset eettisngelmakohdat ovat ennakoita-
vissa, kun tutkija kayttdd hyvin standardoitujadtiekeruumenetelmid. (Saaranen-
Kauppinen ym. 2010a.) Tassa tutkimuksessa tiedaokeenetelmana on ollut teema-
haastattelu. Itsemaaraamisoikeus nakyy siindkett®imme perheille mahdollisuudes-

ta vetaytya tutkimuksesta pois missé vaiheessasaha

Lapset ovat haavoittuva osallistujaryhma, jotertielagutkimisessa tutkimusetiikka on
otettava erityiset tarkasti huomioon (Kylméa & Jukak?007, 145). Hyvaan tutkimus-
kaytantoon kuuluu, etté tutkittavilta saadaan treto suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta eli tutkimus on vapaaehtoista. Tallatp§n estamaan tutkittavien manipu-
lointi. Tietoisuus tarkoittaa sita, etta tiedongitieakerrotaan oleellinen tieto, mita tut-
kimuksen kuluessa tulee tapahtumaan, ja varmistettta tutkittava ymmartaa infor-
maation. (Saaranen-Kauppinen ym. 2010b.) Lasterddth tietoisen suostumuksen
saaminen on haasteellista. Onkin katsottu, ettiujgemuksen osallistuja ei ole péaatds-

valtainen, suostumus on saatava hénen huoltajaliggima & Juvakka 2007, 150.)

Ennen haastatteluja vanhemmat olivat saaneet Wagia suostumuslomakkeen, jossa
oli oleellinen tieto tutkimuksesta ja siihen osllimisesta. Haastattelun alussa ker-
roimme lapselle sekd vanhemmille, miksi hanta lsdideémme, ja kerroimme lyhyesti,
mitd haastattelun aikana tapahtuu ja kauanko Heeletkestda. Haastattelujen aikana
emme painostaneet lapsia vastaamaan kysymyksiam esenimme lasten ehdoilla.
Kerroimme heille myos tutkimuksen tarkoituksen igdonkeruumenetelman. Lapsen
ihmetelless&d nauhuria, kerroimme hénelle lyhyagt,snutta jos lapsi ei kiinnittanyt
mitd&n huomiota nauhuriin, emme puhuneet siita anit&anhemmille kuitenkin mai-
nitsimme, etta nauhoitamme haastattelut. Kerroimmeés, ettd teemme opinnaytetyota

ja tutkimustulokset tulevat luultavasti InternetiBuostumuslomakkeessa tuli ilmi, etta
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tutkimustuloksia hy6dynnetd&n hoitotyon kehittaresse silla tutkimukseen osallistuiji-
en on tiedettdva mihin saatua tietoa aiotaan kaytkylma & Juvakka 2007, 149.)

NOBAB yhdistyksen standardien mukaan meilla eitobikeutta kieltda vanhempia tu-
lemasta haastattelutilanteeseen. NOBAB on saird@&en hyvaksi toimiva yhdistys,
johon kuuluvat kaikki pohjoismaat. Suomen NOBAB igdtgksen yksi standardeista on,
ettd lapsilla on oikeus olla vanhemman kanssa lggitaalassaoloajan. Standardit on
laadittu yhteistydssa vanhempien seka eri ammiatBia kesken, ja ne perustuvat YK:n
Lapsen Oikeuksien Sopimukseen. (Suomen NOBAB, 2005.

Tutkimustuloksia julkaistaessa on pidettava huotireymiteetista ja tutkimuksen luotet-
tavuuden sailymisesta. On siis huolehdittava, éftttimukseen osallistujien henkildlli-
syys paljastu. Mitd arkaluonteisempi asia on, tlitéemmin on suojattava anonymiteet-
tia. On myds huomioitava, ettéd vaikka tutkimuksessemainita tutkittavien nimia, voi
tutkittavien lahipiiri tunnistaa joitakin tutkitt#@&. (Saaranen-Kauppinen ym. 2010b.)
Tutkimukseen osallistujia taytyy informoida siitditem yksityisyys, nimettomyys ja
luottamuksellisuus taataan tutkimuksessa (Kylméugalkka 2007, 149). Emme mainit-
se tutkimuksessamme lapsien tai perheenjasentem,njolla turvaamme heidan
anonymiteetin. Kasitellessdamme tutkimusaineistoaldhdimme, ettei ulkopuolisilla
ole mahdollisuutta lukea tai kuunnella sitd. Analgsin jalkeen havitimme aineiston.
Haastattelun alussa kerroimme vanhemmille, ettiéidaavaikka lapsi mainitsee haastat-

telussa nimia tai paikkakuntia, koska emme julkaigé tutkimuksessamme.

7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitkd prosesssijaen on kuulunut monia erilaisia
vaiheita. Saimme opinndytetydmme aiheen vahvistekevaalla 2011, ja tutkimus-
suunnitelmamme oli valmis kevaalla 2012. Haastattelpahtuivat heti tutkimussuunni-
telman valmistumisen jalkeen, ja kesalla aloimmgoktaa loppuraporttia. Opinnayte-
tyd valmistui syksylla 2012. Opinnaytetyota tehdessie olemme oppineet ajankayton
suunnittelua ja toteuttamista, ja olemmekin saahget paatokseen suunnitellun aika-
taulun puitteissa. Jos aikataulu olisi ollut valgrhaastatteluja tehdessamme, olisimme
voineet tehdd useampia haastatteluja, ja se daisvistanut tutkimuksemme luotetta-

vuutta. Haastatteluiden vahainen maaré johtui nsyis, etta haastateltavia oli vaikea
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saada. Osastolla oli kevaalla vahan sellaisia dapstka olisivat soveltuneet tutkimuk-

seemme.

Motivaatiota on ollut vaikea pitaa ylla koko opiyétydprosessin ajan. Valilla moti-
vaatio on ollut molemmilla huono, ja olemme ollpékid aikoja tekematta tyota. Moti-
vaation etsimisessd on auttanut parina tyoskenséli, kun toisella oli motivaatio hu-
kassa, auttoi toinen sen etsimisessa. Sovimme aipaspaivamaarid, joihin mennessa
kumpikin tekee oman osuutensa, joten ty6ta oli palkdhda eteenpdain. Aina kun saim-

me tyota eteenpéin, motivaatio kasvoi.

Parityoskentelyssd on omat hyvét ja huonot puoleMézsiestiamme hyva puoli on yh-

dessa keskusteleminen ja asioiden pohtiminen. Okejakaneet tyotehtavia ja tehneet
tyotd paljon myos erikseen, ja sen jalkeen olemimdegsd kayneet lapi kummankin
tuotoksia, ja keskustelleet niistd ja ehdottanegjakiksia. Paritydskentelyssa positiivis-
ta on se, ettd molemmat nékevat asiat eri tavaltagvat tyohon oman nakokulmansa.
Yhdessa tyoskentely parantaa mielestamme mydsligdettavuutta, koska pohdimme
asioita yhdessa. Parina tydskennellessdamme yhigagtynme ovat parantuneet ja kar-
sivéallisyytemme lisdantynyt, silla aikataulujen gtaminen on joskus ollut melko haas-
tavaa. Huono puoli aikataulujen yhteen sovittansaem ollut se, etté varsinkin loppu-
raporttia kirjoittaessamme molempien aikatauluwatlitdysin erilaiset. Onneksi olemme
molemmat joustavia, joten yhteisia aikojakin ont{ayt. Yhteistydmme on sujunut hy-

vin, ja molemmat olemme tehneet toita opinnaytetyt@en yhta paljon.

Kirjallisuuden etsiminen on ollut haastavaa ja aikéevaa, silla leikki-ikaisia lapsia on
tutkittu melko vahén. Monet tutkimukset oli tehtgutuikaisille tai ne kertoivat lasten
peloista. Siltala ja Ylimaki (2010) ovat tutkindetkki-ikdisten lasten hyvaa oloa sairaa-
lassa ollessaan vanhempien nakdkulmasta, mutenlastkokulmasta sita ei ole tutkit-
tu. Ammattikorkeakoulun opinnaytetoista oli paljgpua, silla niista lI6ysimme erilaisia
tutkimuksia, joita myds me pystyimme hyddyntamagissamme. Kirjallisuushakujen
tekemisessa tapahtui kehitystd opinnaytetyota tetdsheme. Teoreettinen viitekehyk-
semme onkin muuttunut l&hes kokonaan siséallolté@gpuraportissa siitd, mita se oli
valmistavassa seminaarissa. Tulosten analysoihgeasa |0ysimme uusia ulkomaalai-
sia lasten haastattelemiseen liittyvia tutkimukgigsta olisi ollut hydtya ennen haastat-

teluiden tekemista.
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Kumpikaan meista ei ole aiemmin haastatellut lgpsaikka paljon olemme olleet las-
ten kanssa tekemisissa. Haastattelujen myo6ta huomes etta leikki-ikaisten lasten
haastatteleminen ei ole helppoa ja luotettavarotieshaminen on haastavaa. Avoimiin
kysymyksiin lapset vastasivat usein lyhyesti tdiyat vastaamatta. Jonkinlaisten tulos-
ten saamiseksi jouduimme valilla kysymé&an kysymgkgoihin lapset pystyivat vas-
taamaan kylla tai ei. Taméa heikentaa tutkimuksenelitavuutta. Haastatteluhetket oli-
vat hyvin antoisia, mukavia ja tulimme lasten kanlsgvin toimeen, vaikka he eivét ol-
leetkaan niin puheliaita, kuin olimme ajatelleelisOollut hyva, jos olisimme tavanneet
lapset kerran ennen haastattelujen tekemistajndépset eivat luultavasti olisi vieras-
taneet meitd yhta paljon. Vaikka haastattelujavain viisi, koemme, etta saimme val-
miuksia ja rohkeutta haastatella leikki-ikaisia degptulevaisuudessa. Teimme kaikki
haastattelut parina, joissa toinen toimi haastptia ja toinen tarkkailijana ja mahdol-
listen tarkentavien lisdkysymysten esittajana. kielkaisten lasten kohdalla lapsia ha-

vainnoimalla ja tarkkailemalla saadaan myos pdietoa.

Testasimme teemahaastattelurungon yhdella esili@adta ennen varsinaisia haastat-
teluja. Totesimme sen silloin hyvaksi, mutta kunimime analysoida tuloksia, huo-
masimme, ettd haastattelurunko olisi voinut olidaigren. Haastattelujen myoéta opim-
me, ettd teemahaastattelurungon tulee olla lekéisten lasten kohdalla monipuoli-
sempi ja erilaisia teemoja taytyy olla paljon. Mmmolisemman teemahaastattelurungon
avulla olisimme saaneet enemman aineistoa ja ti@oksaimme vastaukset niihin asioi-
hin, joita kysyimme leikki-ikaisilta tarkasti, esarkiksi sairaalaklovnit ja askartelutadit.
Teemahaastattelurungossa olisi voinut olla tarkeatiysymyksia esimerkiksi fyysi-
sestad ymparistdsta, josta lapset eivat nyt kertookenkaan. Kuvien kayttd haastatte-
luissa olisi myds varmasti helpottanut haastattielnietenemista, silla lasten oli vaikea
pysya vélilla aiheessa. Kuvien avulla keskustelsi ®oinut olla johdonmukaisempaa,

ja kuvat olisivat piténeet ylla lasten kiinnostusta

Kumpikin meista tulee luultavasti tulevaisuudesgisskenteleméaan lasten parissa. Tu-
levaa tyOta ajatellen tasta opinnaytetydsta onlenkilmmallekin hyotya. Olemme tu-

tustuneet kirjallisuuden myoéta esimerkiksi leikkéisten lasten kehitykseen, perhekes-
keisyyteen hoitotyssé ja lasten viihtyvyyteenaaassa. Haastatteluiden avulla nama

asiat tulivat myos kaytannon kautta tutuiksi. Ogiyietyon prosessin myota olemme
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oppineet ymmartamaan lasten viihtymisen merkitykisertotyossa. Mielestamme tut-
kimustuloksiamme voidaan hyodyntaa hoitotyossdigen avulla voidaan lisata lasten
viihtyvyytta sairaalassa. Tutkimustuloksissa tlnij etteivat lapset valttdmatta tieda
millaisia viihtyvyytta edistavia tekijoita sairagka on, joten hoitajien on tarke&aa kysya
lapsilta heidan toiveistaan ja pyrkia toteuttamaatés mahdollisuuksien mukaan. Tu-
losten perusteella askartelutateja voisi hyodymisgstolla enemman, silla kukaan tut-
kimukseen osallistuneista ei ollut ndhnyt heitdstséa. Sairaalaklovnien toimintaa tu-
lisi ehdottomasti jatkaa, silla ne olivat laheskid& lapsille mieluisia vieraita sairaala

arjen keskella.

Mielestamme jatkossa olisi hyva tehda laajempiyaremmalla osallistujamaaralla to-
teutettava tutkimus leikki-ikaisten lasten ilonagta sairaalassa, silla lasten viihtymisel-
|& on suuri merkitys hoitotytssd. Koemme myds taltigena tutkia hoitajien vaikutusta
lasten viihtymiseen, silla sitd ei tullut esillekumuksessamme. My6s hoitajien nako-
kulmaa leikki-ikaisten lasten viihntymisesté voigikia. Sairaalaklovneista emme |oyta-
neet suomalaisia tutkimuksia, joten sairaalaklovri@mintaa olisi mielestdmme hyva

tutkia tarkemmin, silla se lisaa merkittavasti éasviihtyvyytta sairaalassa.
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LIITE 1.

Hyvat vanhemmat!

Olemme hoitotydn opiskelijoita Oulun Seudun Amnattkeakoulusta. Tutkimme op-
pindytetyotamme varten 4-6-vuotiaiden lasten ilbaaa sairaalassa. Opinnaytetydmme
tavoitteena on saada tietoa siita, mitka asiatautapsille positiivisia kokemuksia sai-
raalassa ollessaan. Saatuja tietoja hyddynnetdditetéessa lasten hoitotyota, erityi-

sesti lasten viihtyvyyden nédkdkulmasta

Tutkimusaineistoa kerddmme haastattelemalla lastaatassa oloaikana. Haastattelu
kestaa noin 15-30 minuuttia. Lapsen haastattelamtsemme huoltajan luvan, ja siksi
toivomme Teilta lupaa haastatella lastanne. Voity@s kieltaa lasta osallistumasta tut-
kimukseen. Tutkimukseen osallistumisesta ei makpatikiota, mutta lapset saavat

osallistumisesta muistoksi tarran.

Suoritamme haastattelut osasto 62:lla. Voitte leakanne osallistua haastattelutilantee-
seen. Haastattelut nauhoitetaan aineiston kasittetypottaaksemme. Analysoinnin jal-
keen havitamme nauhat. Tutkimuksessa ei tule apsén nimed tai mitd&n mista hanet
voisi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen orstdyapaaehtoista. Teidan suostues-
sa tutkimukseen annatte hoitajalle yhteystieto@tamme Teihin yhteytta ja sovimme

haastatteluajan.

Olemme Kiitollisia yhteistydstd, silla tutkimuksermulla saamme arvokasta tietoa opis-
kelijoille ja hoitohenkilokunnalle. Mikali Teilla o kysyttavaa, niin voitte ottaa tutkijoi-
hin yhteytta.

Yhteistydsta kiittden
Henna Haapakoski

Marjut Juntunen

Osaston 62 osastonhoitaja

Johanna Nasanen
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2.

1. Esitiedot

Kauanko olet ollut nyt sairaalassa?
Kenen kanssa olet tullut sairaalaan?
Kuinka vanha olet?

Miksi olet tullut sairaalaan?

2. Lasten ilonaiheet sairaalassa

Millaisia leikkeja leikit yleensa kotona?
o Voiko niita leikkia taalla?
Mik& sinusta on mukavaa sairaalassa?
Millaiset asiatekevét sinusta iloisen sairaalassa ollessa?
Oletko leikkinyt muiden lasten kanssa?
o Mita teitte? (Oliko teilla mukavaa, haluaisitko Kkia hanen
kanssa uudestaan?)
Onko leikkitati/askartelutati kaynyt sinun ollessiglla?

Mita mieltd olet leikkihuoneesta?

3. Lasten toiveita sairaalassa

Mit& toivoisit, etté sairaalassa olisi?

Onko sinulla jotain ehdotuksia, mita tdnne sair@aloisi hankkia? Mis-
ta lapset tykkaavat?

Onko jotain leluja/pelejé/kirjoja mita haluaisiti@esairaalassa olisi? Aut-

taisiko ne, etta sinulla olisi sairaalassa mukaveei?p
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