pE—

PIENEN PIENTA ILOA

Dokumenttielokuvan tuotannon

valmistelu sairaalassa

Antti Okkonen

Opinndytetyd

Toukokuu 2013

Viestinnédn koulutusohjelma
Kisikirjoittamisen ja kuvalli-
sen ilmaisun suuntautumis-
vaihtoehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu

Viestinndn koulutusohjelma

Kasikirjoittamisen ja kuvallisen ilmaisun suuntautumisvaihtoehto

OKKONEN, ANTTI:
PIENEN PIENTA ILOA
Dokumenttielokuvan tuotannon valmistelu sairaalassa

Opinndytetyo 33 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Toukokuu 2013

Kasikirjoitin, tuotin, ohjasin ja leikkasin opinndytetyoni taiteellisena osana dokument-
tielokuvan, joka kertoo sairaalaklovnien tydstd sairaalassa. Dokumenttielokuvan esituo-
tantovaiheessa huomasin, ettéd sairaalassa kuvaamiseen liittyy paljon byrokratiaa.
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As my graduation project I wrote the script and produced and directed a documentary
film telling about the work of hospital clowns in a hospital. In the pre-production I no-
ticed that shooting in a hospital involves a lot of bureaucracy.

The objective of my thesis is to figure out what kind of bureaucratic pre-production is
needed, when making a film in a hospital. I study what kind of challenges are linked to
getting a shooting permit in a hospital and what kind of pre-production work is required
before starting to shoot. This thesis explains the bureaucratic aspects to be taken into
account when shooting a documentary film in a hospital.

To accomplish the study, I used the literature of the field and applied the knowledge
that I have learned at school, and also took advantage of my previous nursing education.
In the end of the thesis I reflect the special features associated with making a documen-
tary film in a hospital.

Keywords: documentary film, hospital, hospital clowns, bureaucracy
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1 JOHDANTO

Medianomin opinnoissani késikirjoittaminen on ollut kiinnostukseni kohteeni jo opinto-
jen alusta ldhtien ja timin vuoksi suunnittelin tekevéni lopputydkseni fiktion késikirjoi-
tuksen. Mieleni kuitenkin muuttui, kun kolmannen opiskeluvuoden lopussa meilla alkoi
koulussa dokumenttielokuvan kurssi. Innostuin vélittomésti dokumenttielokuvan mah-
dollisuuksista. Elokuvantekijdnd ja katsojana minua kiinnostavat aiheet, jotka heréttavit
minussa tunteita tai tarjoavat oivalluksia ja havaintoja tistd maailmasta. Dokument-
tielokuvassa minua kiehtovat mahdollisuudet todellisuuden luovaan késittelyyn. Fiktio-
elokuvissa yleensd kirjoittaja luo kuvitteelliseen maailman, jossa tarina tapahtuu. Do-
kumenttielokuvantekijd sen sijaan kertoo todellisesta maailmasta ja siind eldvistd tai
eldneistd ihmisisti. (Aaltonen 2007, 149.) Minusta on kiehtovaa mahdollisuus, ettd do-

kumenttielokuvantekijé voi ilmaista itseddn kuvaamalla muiden ihmisten eldméaa (Aal-

tonen 2006, 192).

Halusin tehdé lopputydkseni dokumentin, joka herédttdisi katsojassa positiivisia ajatuksia
ja tunteita. Mielestdni liian usein ajatellaan, ettd mitd synkempi ja rankempi elokuva on,
niin sitd taiteellisempi, kantaaottavampi ja merkittivampi teos on kyseessd. Halusin

tehdd elokuvan, jolla olisi merkitysté, mutta sen henki olisi pohjimmiltaan positiivinen.

Keskustelin eri dokumenttielokuvan aiheista opettajani kanssa ja erds keskustelumme
késitteli aihetta syntymai ja kuolema. Sitd, kuinka jossain tdissd syntymén ilot saattavat
hetkessé vaihtua kuoleman suruun. Tété kautta 1&hdin pydrittelemién aiheita, joissa olisi
samanlaista vastakkainasettelua. Muistin vuosia sitten lukeneeni artikkelin sairaalaklov-
neista ja oivalsin, ettd heiddn tydssdén on samanlaista vastakkainasettelua, mikd minua

kiehtoo. Klovnit tuovat iloa surun keskelle.

Opinndytetyoni taiteellisen osion esituotantovaiheessa huomasin, ettd dokumenttieloku-
van tekemiseen sairaalassa liittyy paljon byrokratiaa. Téstd johtuen oli luontevaa, ettd
kirjallinen osio tulisi kisittelemddn dokumenttielokuvan tuotantoon liittyvid haasteita
byrokratian nidkokulmasta. Tdmén opinndytetyon kirjallisen osion tarkoituksena on an-
taa vihjeitd ja neuvoja, sekd kertoa erilaisista seikoista, mité tulee ottaa huomioon jos

aikoo tehdd dokumenttielokuvan sairaalaymparistossa.



2 PIENEN PIENTA ILOA -DOKUMENTTIELOKUVAN LAHTOKOHDAT

Opinndytetyoni kirjallinen osio pohjautuu taiteelliseen tydhoni, joka on Pienen pientd
iloa -dokumenttielokuva. Se kertoo sairaalaklovnien ty0std ja sen vaikutuksista lapsiin,
omaisiin ja henkilokuntaan sairaalassa. Dokumenttielokuvaa ldhdin tydstiméén joulu-
kuussa 2011, jolloin otin yhteyttd Suomen Sairaalaklovniliittoon ja tiedustelin mahdolli-

suutta tehdi klovneista elokuvan.

Pian yhteydenoton jdlkeen tapasin klovniliiton toiminnanjohtajan Aino Viertolan sekd
yhdistyksen taiteellisen johtajan Lilli Sukula-Lindblomin, joka on sairaalaklovnitoimin-
nan tuonut Suomeen. Tapaamisessa kdvimme lépi millainen olisi suunnittelemani do-
kumentti sairaalaklovneista. Minulle selvisi, ettd samaan aikaan klovneista oli tekeilld
toinenkin dokumenttielokuva. Tiesin, ettd samasta aiheesta voi syntyd useampia eloku-
via. Koska lopulta vasta teema, tekijan véittima aiheesta erottaa sen muista samanaihei-
sista elokuvista. Teema vastaa kysymykseen, millaisen ndkdkulman aiheeseen tekijé on
valinnut. (Hyytid 2004, 11.) Olin helpottunut saadessani tietd4, ettd minun ldhestymista-
pani ja kasitteleméni teema olisi hyvin erilainen verrattuna toiseen tekeilld olevaan elo-

kuvaan. Ndin ollen jatkoin oman projektini eteenpdin viemistd suunnitelmieni mukaan.

Tapaamisen pohjalta sain paljon arvokasta taustatietoa klovnien toiminnasta ja ennen
kaikkea sain Sairaalaklovniliiton mukaan auttamaan dokumenttielokuvan teossa. Suo-
messa kaikki sairaalaklovnit tyoskentelevét Sairaalaklovniliitolle ja liiton avulla 16ysin
dokumentissani esiintyvit sairaalaklovnit. Sovimme, etti dokumenttielokuvani tulisi
seuraamaan kahden eri sairaalaklovniparin tydskentelyd kahtena pdivénd Lastenklinikal-

la ja Lastenlinnassa.

Kun pédédhenkildt olivat 16ytyneet, niin seuraava askel oli jatkaa ennakkotutkimusvaihet-
ta sekd aloittaa esituotannon valmistelut. Pienen pientd iloa -dokumenttielokuva on teh-
ty pienelld tyoryhmaélld ja tdstd johtuen minulla oli projektissa monta eri roolia. Toimin
késikirjoittajana, ohjaajana, leikkaajana, kentti-dénittdjand sekd tuottajana. Kuvaajana
projektissa toimi Joni Valkama ja dénisuunnittelusta sekd dénen jalkityOstd vastasi Asko

Pennanen.

Tuottajan ja ohjaajan ominaisuudessa tein tammikuun alussa vuonna 2012 alustavan

kuvauspaikkakartoituksen HYKS:n Lastenklinikalla sekd Lastenlinnassa. Yhdessa Lilli
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Sukula-Lindblomin kanssa kiersin ldpi osastot, joilla klovnit vierailevat tydpdivinsa
aikana. Samalla sain konkreettisesti tutustua sithen, misti klovnien tyopdivd muodostuu,
kuinka he tyotdnsi tekevit ja ennen kaikkea sain havaita, kuinka hienoa heidén tyonsi
oli ihmisten keskuudessa. Olin vaikuttunut nidhdessini klovnien tyon merkityksen ih-
misten keskuudessa. Tiedostin kuitenkin, ettd tulee olemaan suuri haaste saada tyon
merkityksellisyys taltioitua niin, ettd sairaalassa tapahtuvat koskettavat hetket vilittyisi-

vit my0s elokuvan katsojille.

Tutustumiskierroksen jélkeen tein pddtoksen, ettd haluaisin kuvata Pienen pientd iloa -
dokumenttielokuvan Lastenklinikalla ja Lastenlinnassa. Tdmin jdlkeen oli aika aloittaa
kuvausluvan hankkiminen sairaalaan. Téhdn mennessi kaikki oli mennyt aika sujuvasti
ja nopeasti. Olin saanut tiedon, ettd kuvauslupa-asiassa minun tdytyisi olla yhteydessi
Naisten- ja lastentautien tulosyksikon tiedottajaan Niina Kauppiseen. Tapasin hénet

samana pdivand, kun tutustuin klovnien toimintaan sairaalassa.

Tédmain tapaamisen pohjalta minulle selvisi, ettd elokuvani kuvauslupa késiteltéisiin tut-
kimuslupahakemuksena. Sain hyvin selkeét ohjeet, kuinka tutkimuslupaprosessi etenee
HUS:ssa (Liite 1). Tdmin myotd ymmarsin, ettd minun tulisi tehdd byrokraattisia tuo-
tannon valmisteluja, ennen kun voisin dokumenttielokuvan teossa siirtyd tuotantovai-

heeseen.



3 SAIRAALAKLOVNIT

Dokumenttini péddhenkildt ovat sairaalaklovneja, jotka tydskentelevét Sairaalaklovnit
ry:lle. Sairaalaklovnit ry. on yhdistys, jonka kouluttamat artistit kiertdvét lastenosastoil-
la viihdyttden ja ilahduttaen pienid potilaita ja heidén perheitdan. Sairaalaklovnit tunne-
taan sairaalaympéristossd paremmin klovnitohtoreina ja heidén tarkoituksenaan on saa-

da lapset hetkeksi unohtamaan sairautensa. (Sairaalaklovnit ry. 2013.)

Sairaalaklovnien tyOskentely tapahtuu aina lapsen ehdoilla ja yhteistydssd henkilokun-
nan kanssa. Sairaalaklovnien tavoitteena on, ettd iloinen muisto klovnien kdynnistd kan-
taisi pitkélle ja auttaisi sairaalakokemuksen kasittelyssd myos jilkikédteen. Sairaalaklov-
nien toiminta on jatkuvaa ja sddnndllistd. Kaikki klovnit ovat taustaltaan ammattiesiin-
tyjid ja heiddt on koulutettu toimimaan vaativassa sairaalaympéristossé. (Sairaalaklovnit

ry. 2013.)

Dokumentin tekijén olisi hyvi tutustua ihmisiin ja paikkoihin ja oppia heidén rytminsi
ja rutiininsa (Aaltonen 2011, 213). Taustatutkimusta tehdessédni minulle selvisi, ettd
sairaalaklovnit pyrkivit joka kerta tarjoamaan lapsille jotain uutta ja ennenndkemitonta.
Tédmidn vuoksi klovnit pitdvét kirjaa keitd he ovat pdivén aikana kohdanneet ja mitd
temppuja tehneet. He eivit halua tyon muodostuvan rutiiniksi ja he haluavat vilttia tois-
tamasta samoja temppuja. Klovnit tydskentelevdt vaihtuvin parein ja saattaa menné pit-
kikin aikavili, milloin sama pari tydskentelee uudestaan yhdessd. Niin tapahtui my0s
klovnipareille, joita dokumenttielokuvani seuraa. Téstd johtuen minulla ei ollut mahdol-
lisuutta kovinkaan tarkkaan etukéteen tutustua klovneihin ja heiddn rutiineihinsa. Toi-

saalta tdhdn ei ollut tarvetta, sillé taiteellisen osiooni valitsema tyyli ei vaatinut syvéllis-

Dokumenttielokuvan ennakkotutkimuksen laajuus riippuu elokuvasta. Pienen pientd
iloa on havainnoivan moodin mukainen elokuva. Havainnoivassa moodissa mitdén ei
jarjestetd tai lavasteta. Téssd tyylissd yleensd pyritdén sithen, ettd henkilot unohtavat
kameran ja kdyttdytyvét ikdan kuin ketdfin ulkopuolisia ei olisi paikalla. (Aaltonen
2006, 82.) Osittain tdstd syystd en esituotantovaiheessa kdyttényt juurikaan aikaa tutus-
tuakseni elokuvassani esiintyviin klovneihin. Tarkoituksenani oli, ettd kuvausryhmi
olisi kuvaustilanteessa yhtd tietiméton sairaalaklovneista, kuin ovat ihmiset, jotka klov-

neja sairaalassa tapaavat. Tamén takia oli tietoinen valinta, etti en ennen kuvauksia
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tiennyt elokuvassa esiintyvistd klovneista juuri mitéén. Halusin, ettd Pienen pientd iloa
olisi mahdollisimman l4helld Cinema veritea eli totuuselokuvaa. Téssd tyylissd doku-
mentintekijdn tavoitteena on puhtaasti objektiivinen tapahtumankuvaus (Saksala 2008,
17). Osittain tistd syystd paddyin ratkaisuun, ettd elokuvan tapahtumat pyrittisiin ker-
tomaan lineaarisen rakenteen mukaan mahdollisimman kronologisessa jirjestyksessd

(Vacklin, Rosenvall & Nikkinen 2008, 360).

Yleenséd ennakkotutkimuksessa aineistoa ei haeta vain elokuvan materiaaliksi vaan tut-
kimusta tehddin, jotta padstién sisille elokuvan aiheena olevaan maailmaan. Elokuvan
teema hahmottuu ja alkaa kiteytyd ennakkotutkimuksen aikana. (Aaltonen 2011, 101.)
Niin tapahtui myds minun tydssini, silld ideointivaiheessa minulle ei ollut selkeéna se,

misté elokuvani kertoo, tai mitd se haluaa katsojalle viittaa.

Alunperin minulla oli suunnitelmana tehdid dokumentti, joka kasittelisi sairaalaklovneja
kahdesta ndkokulmasta. Sairaalaklovnia klovnina ja henkilénd klovninaamion takaa.
Niin ollen dokumenttini teema olisi voinut olla "tragedia naamion takana”. Minun oli
kuitenkin mahdollista padstd seuraamaan hetkeksi klovnien toimintaa sairaalassa ja
ymmaérsin, ettd minua kiinnosti klovnia enemmén se, millaisia vaikutuksia heidédn tyon-
sd saa aikaan heiddn kohtaamisissaan ihmisissd. Ndin ollen dokumenttini teemaksi
muodostui ’kuinka temppu tehdddn”, miké tarkoittaa sité, ettd elokuva seuraa klovnien
tyotd ja havainnoi, millé eri keinoilla he saavat hymya ja iloa aikaan sairaalassa. Halusin
tdlla tavalla luoda katsojalle tunteen, ettd sairaalaklovnit tekevidt arvokasta ja tarkedd
tyotd sairaalassa. Elokuvaan valitsemani kohtaukset pyrkivit siten tukemaan tatd vait-
taméa. Tastd ndkokulmasta Pienen pientd iloa -elokuvaa voisi ajatella retorisena eloku-
vana, jossa kerrontaa hallitsee argumentaatio, pyrkimys vakuuttaa katsoja jostakin tee-

sistd ( Bacon 2004, 67).

Sairaalaklovneille lapsen tarpeenmukainen huomioonottaminen on heididn ensisijainen
tehtdvinsd. Sen vuoksi he eivét halua, ettd mikéédn hiiritsisi titd klovnien ja lapsen vé-
listd yhteyttd. Tdma oli kuvausryhmillemme hyvé ohjenuora, jota halusimme kunnioit-
taa. Pyrimme olemaan mahdollisimman ndkymittdmii ja néin paitsi kunnioittaa sairaa-
laklovnien tydtd, niin samalla my0s toimia havainnoivan dokumenttielokuvan moodin

mukaisesti.
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4 TUOTANNON ENNAKKOVALMISTELUT SAIRAALASSA

Suunnitelmanani oli kuvata lopputydni HYKS:n Lastenlinnassa ja Lastenklinikalla. Téta
varten minun tiytyi saada kuvauslupa kuvan ja dinen taltioimiseen sairaalassa. Téssd
vaiheessa olin jo tavannut Naisten- ja lastentautien tulosyksikon tiedottajan, joka oli

antanut minulle ohjeet, kuinka toimia kuvausluvan hankkimisen suhteen.

Tiedostin, ettd sairaalaa on kuvauspaikka, jonne ei voi vain marssia kuvauskaluston
kanssa ja alkaa tehdé elokuvaa. Joskus dokumenttielokuvien kuvauslupia voidaan pyy-
tdd suoraan lennosta, esimerkiksi kun haastatellaan ihmisid kadulla. Olen myos lukenut,
ettd jotkut dokumenttielokuvan tekijit ovat menneet kuvaamaan lentokentille kysymit-
td etukiteen lupaa, eikd kukaan ole heihin kiinnittinyt huomiota (Riikonen 2012, 27).
Tadma ei tarkoita sitd, etteikod lentokentilld kuvatessa tarvitsisi kysyd kuvauslupaa. Sielld
vaan on ehké helpompi toimia ilman etukdteen kysyttyd lupaa viranomaisilta. Sairaalas-

sa vastaavanlainen ei ole mahdollista.

Sairaala on kuvauspaikka, jossa kuvauslupien tidytyy ehdottomasti olla kunnossa. Esi-
merkiksi lapsien kuvaamiseen tarvitaan aina aikuisten lupa ja sairaalassa kuvatessa jou-
dutaan ottamaan huomioon muun muassa eettiset sekd lainsdddiannolliset nikokulmat.
Olen aikaisemmalta koulutukseltani sairaanhoitaja ja tieddn, kuinka tarkkoja sairaalassa
tdytyy olla tietosuojan suhteen. Mitdén tietoja potilaasta ei saa antaa ilman timén tai
hénen huoltajansa lupaa. Ndin ollen minulle oli itsestddn selvdi, ettd myoskddn doku-
menttielokuvaa sairaalassa ei saisi tehdd ilman lupaa. Se sen sijaan minulle tuli yllatyk-

send, kuinka paljon kului aikaa saada lupa tehda taiteellinen lopputyoni sairaalassa.

4.1 Kuvausluvan hankkiminen

Ldhdin hankkimaan kuvauslupaa dokumentilleni tammikuussa 2012. Sairaalaklovneja
on ennenkin kuvattu sairaalassa ja heilld sekd minulla oli ajatus, ettd kuvauslupa jirjes-
tyisi samalla tavalla kuin aikaisemmissakin tapauksissa. Néin ei kuitenkaan valitettavas-

ti ja onnekseni tapahtunut.

Tiesin, ettd valmisteluvaiheessa kannattaa hyvissd ajoin ennen kuvausvaihetta selvittda

sellaiset kuvauspaikat, jotka ovat elokuvan kannalta keskeisié, joissa muuten kuvataan
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paljon tai jotka tiedetddn etukdteen hankaliksi. Koska usein lupien saaminen vie aikaa ja
vaatii pitkdjénteistd vakuuttelua ja luottamuksen rakentamista. (Aaltonen 2011, 218 —
219.) Vaikka ndma asiat olivat tiedossani, niin siitd huolimatta olin ehka liian optimisti-

nen sen suhteen, kuinka nopeasti saisin kuvausluvan sairaalaan.

Kuvauslupia tarvitaan usein viranomaisilta, laitoksilta, yhteisoiltd, yrityksiltd ja muilta
tahoilta. Joskus koko elokuvan idea voi keskittyd tietyn instituution seuraamiseen. Mi-
nun tapauksessani koko elokuvan idea oli kuvata pelkéstdén sairaalassa. Yleensd ennak-
kotutkimuksen jdlkeen on saatava virallinen lupa, joka voi olla sopimus tai kirje. Joskus
ohjaaja ja tuottaja ovat hankkineet jo etukdteen paperin, joka todistaa ettd elokuvan te-

keminen on ylipadtdin mahdollista, ettd heilld on lupa (access). (Aaltonen 2011, 219.)

Kun 1dhdetddn tekeméén elokuvaa, jonka yhteistydtahona on iso organisaatio, niin jos-
kus voi olla hankalaa tietdd se, mihin tahoon ottaa ensimmaéisend yhteyttd. Aika usein
isoissa organisaatioissa on olemassa oma tiedottaja. Jos on tekemisisséd organisaation
kanssa, jolla on oma tiedottaja tai tiedotusasioista vastaava henkild, kannattaa olla yh-
teydesséd hdneen, koska asia kuuluu hénelle ja hin voi auttaa luvan saamisessa. (Aalto-

nen 2011, 95.)

Yleenséd kuvauslupa-asiat menevdt HUS:ssa ammattilaisten kohdalla mediavaylda pit-
kin. Minun tilanteeni oli erilainen, silld minulla dokumenttielokuvan tekeminen liittyi
opinndytetyohoni. Néin ollen kuvauslupa kuvata sairaalassa kisiteltiin normaalina opin-
niytetyotutkimuksena. Tarkoittaen sité, ettd saadakseni luvan kuvata sairaalassa, minun

tdytyi saada ensin tutkimuslupa.

Yleensd kuvausluvat mielletdén niin, ettd ne liittyvit sithen, saako kuvattua materiaalia
kayttdd lopullisessa tuotoksessa. Minun tapauksessa Pienen pientd iloa -
dokumenttielokuvassa. Jos esimerkiksi kuvataan kahvilassa tai kadulla, niin aika usein
tekijd voi kysya paikan péélld lasni olevilta ihmisiltd, saako paikalla kuvata ja taltioitua
materiaalia mahdollisesti kéyttdd tulevassa elokuvassa. Téllaisissa tapauksissa en usko,
ettd ihmisid kiinnostaa se, etté tekijé on tekeméssd dokumenttielokuvan lisdksi kirjallista
tutkimusta. Kuvauslupa pyydetidin pelkéstdin elokuvaa varten. Téssd tapauksessa sai-
raala on erilainen ympéristd. Saadakseni luvan tehdd elokuvaani, minun tuli samalla

saada lupa tehda kirjallista tutkimustani.
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Minulle itselleni tdmé tuntui vieraalta ajatukselta, silld ajattelin, ettd kaikki se mitd ku-
vaan ja ddnitdn sairaalassa liittyy pelkdstddn opinndytetyoni taiteellisen osioon. En ko-
kenut, ettd dokumenttielokuvani olisi varsinaisesti tutkimus. Ajattelin, ettd asioista teh-
dédn liian monimutkaisia liittdmélld kuvauslupaan koko opinndytetyoni. En uskonut,
ettd hyddyntéisin sairaalaa opinndytetydssdni muuten kuin kuvauspaikkana. Nyt kun
tdmé opinndytetyoni kirjallinen osio kisittelee dokumenttielokuvan tuotannon valmiste-
lua sairaalassa nidkokulmasta, niin voin todeta olleeni vaardssa. Ja sen vuoksi oli erin-

omainen asia, ettd kuvauslupahakemukseni késiteltiin tutkimushakemuksena.

Sairaanhoitajan ammatissani olen vélilld tdrmédnnyt sithen havaintoon, ettd vélilld sai-
raala on hyvin hierarkkinen ja byrokraattinen instituutio. Aika usein tdhén on kuitenkin
hyva syy. Uskon, ettd yksi tekijé sithen, miksi sairaalassa ollaan niin tarkkoja kuvauslu-
pien suhteen ovat sdddokset potilaan tietosuojasta sairastamisensa suhteen. Esimerkiksi
laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) otetaan hyvin tarkkaan huomioon sai-
raalassa. Muita lakeja ja sdadoksid, jotka tulee ottaa huomioon on muun muassa jul-
kisuuslaki (1999/621) sekd laki yksityisyyden suojasta julkisilla paikoilla (Saksala
2008, 87).

4.1.1 Tutkimusluvan pyytimien Naisten- ja lastentautien tulosyksikosti

HUS:ssa tieteelliseen tutkimustyohon on aina haettava lupa. Tutkimusta ei saa aloittaa
ennen kuin lupa on mydnnetty. Tieteelliselle tutkimustydlle on ominaista, ettd se perus-
tuu tutkimussuunnitelmaan, noudattaa hyvia tieteellisid kdyténtdjd ja tuottaa tuloksia,

jotka on tarkoitettu julkaistaviksi. (HUS Tutkimuslupa. 2013.)

HUS:ssa ollaan tarkkoja siitd, ettd pyydetyt hakemukset tulee tdyttda tarkalleen hakuoh-
jeiden mukaisesti, silld he eivdt kasittele puutteellisesti tdytettyjd hakemuksia. Tutki-

musluvan hakemista varten on esitettdva aina:

* Tutkimussuunnitelma
* Selvitys tutkimuksen kdytannollisestd suorittamisesta
* Tutkimuksen kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

e Tutkimuksen osallistuvien henkiloiden lista
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HUS:ssa tutkimusluvasta tehdddn kirjallinen viranhaltijapditds ja tutkimustoiminnan
tilastointia ja valvontaa varten HUS:ssa pidetdén tutkimusrekisterid. (HUS Tutkimuslu-

pa. 2013.)

Tutkimusluvanhakuohjeet ovat péddsdantdisesti suunnattu terveydenhoitoalalle. Olen
hoitotyon koulutusohjelmassa tehnyt yhden opinnédytetyohon liittyvén tutkimuksen sai-
raalassa. Sairaanhoitajan nikokulmasta ymmaérrén, ettd ei ole kovin jarkevéda ldhted
suunnittelemaan tutkimusta, jos tekijélla ei etukéteen ole tarkkaa tutkimussuunnitelmaa
ja tietoa siitd, mitd hdn tutkii. Medianomin koulutuksessa opinndytetydon pddpaino on
taiteellisessa osiossa ja kirjallinen osio on aika usein sidoksissa taiteelliseen osioon.
Néin ollen tutkimuslupahakemus ei tiysin sovellu media-alanopiskelijan opinndytetyo-
hon. Tdssd vaiheessa minulta kuitenkin odotettiin, ettd voisin esittdd opinndytetyoni

tutkimussuunnitelman.

Kaytinnossa tama tarkoitti, ettd hain vasta lupaa tehdd opinndytetyoni taiteellista osiota
ja silti minun odotettiin jo tietdvén, millainen tulisi olemaan taiteelliseen osioon pohjau-
tuva kirjallinen tyoni. Olin ajatellut, ettd ladhden suunnittelemaan kirjallista tyotd vasta
sen jilkeen, kun olen saanut taiteellisen osion valmiiksi ja kirjallisen osion teemaksi

muodostuisi ne aiheet, mitkd kumpuaisivat esiin valmiista dokumenttielokuvasta.

Nyt se ei ollut mahdollista, vaan minun téytyi alkaa miettid millainen on opinndytetyoni
kirjallinen osio. Toisaalta se oli hyvi asia myo0s taiteellisen tyon kohdalta, silla minun
oli tarkemmin mietittdvd etukiteen teemat ja aiheet, mitkd olettaisin nousevaan esiin
taiteellisessa osassa. Minun oli siis pakko syventyd kunnolla taiteellisen osion tausta-
tyovaiheeseen ja kartoittaa jo etukiteen niitd teemoja, mitkd olettaisin sieltd varmasti
nousevan esiin. Téltd pohjalta aloin suunnitella, millainen tulisi olemaan opinndytetyoni
kirjallinen osuus. Tutkimussuunnitelmaa varten minun oli kyettdvd luomaan tutkimuk-
seni premissi eli pdédlause. Se mistd opinndytetydssdni perimiltdén on kyse (Vacklin,
Rosenvall & Nikkinen 2008, 172-173). Aika nopeasti sain padvaittdmain selviksi ja pys-
tyin aloittamaan kirjallisen osion tekemisen sekd tekeméédn opinndytetyoni tutkimus-

suunnitelman tutkimuslupahakemusta varten.

Sain asianmukaisesti tdytetyn tutkimuslupahakemuksen valmiiksi helmikuun alussa

2012. Hakemukselle mittaa tuli kaksitoista sivua, kun tdytin kaikki sithen vaadittavat
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lomakkeet ja liitteet. Tamén jélkeen toimitin hakemuksen ohjeiden mukaisesti eteen-

pdin. Hakemustani késiteltiin Naisten- ja lastentautien tulosyksiossa.

Helmikuun alussa 2012 sain tiedoksiannon, jossa minulle kerrottiin, ettd koska olin
maininnut tutkimussuunnitelmassani kuvaavani potilaita ja heiddn vanhempiaan sekd
kertonut mahdollisesti my0s haastattelevani heitd, niin téstd johtuen minun tulisi opin-

ndytetyoni lupahakemus laittaa HUS:n eettisen toimikunnan hyviaksyttavéksi.

4.1.2 Tutkimusluvan pyytiminen HUS:n eettisestii toimikunnasta

HUS:n eettinen toimikunta kokoontuu noin kerran kuukaudessa késittelemdén sinne
lahetettyjd hakemuksia. Hakemukset tulee olla perilld viimeistiddn kolme viikkoa ennen
seuraavaa kokousta. HUS:n eettinen lautakunta on perehtynyt pidasiassa ladketieteellis-
ten tutkimuslupien késittelyyn. Tdma selvidd esimerkiksi HUS:n internetsivuilla, missi
eettisen toimikunnan tehtivisti kertova sivusto késittelee ainoastaan tutkimuksia l4dke-

tieteen ndkdkulmasta (HUS Eettinen toimikunta. 2013).

Helmikuun alussa tein tutkimuslupahakemuksen HUS:n eettiselle lautakunnalle. Hake-
muksen kokonaispituus pyydettyine liitteineen oli kaksikymmentiseitsemén sivua. Ha-

kemukseni mukana toimitin seuraavat asiakirjat:

e Hakemuslomake 9.2 2012

* Tutkimussuunnitelma, kevit 2012

* Tutkimuksesta vastaavan henkildn eettinen arvio tutkimuksesta
* Selvitys tutkimuksen rahoitussuunnitelmasta

e Tutkittavan suomenkielinen tiedote

* Sairaalaklovnit ry:n hanketta puoltava lausunto

* Ohjaavan opettajan lausunto

* Sairaalaklovnit dokumenttielokuvan késikirjoitus

e Tutkimuksesta vastaavan henkilon CV



15

Eettinen toimikunta ei késittele puutteellisesti tehtyjd hakemuksia ja sen lausunto mak-
saa tutkimusluvanhakijalle 2000 euroa. Téta maksua ei kuitenkaan tarvitse maksaa, jos
tutkimus on tutkijaléhtdinen ja liittyy opinndytety6hon, josta tekijd ei saa korvauksia.
Hakemuksessa tdytyy kuitenkin tietdd asetus, mihin asiassa vedota (2012/46, 1 § 3
mom.). Vetosin tuohon asetukseen ja ndin ollen minun ei tarvinnut maksaa kyseistd lau-

suntomaksua.

HUS:n Eettinen lautakunta késitteli hakemukseni 7.3.2012 pitdméssdidn kokouksessaan.
Lausunto on luokiteltu julkisuusarvoltaan salassa pidettdvaksi (1999/621, 24§) ja sen
vuoksi péétos ei ole tdmin tutkimuksen liitteend. Hakemukseni ei kuulunut ldiketieteel-
listd tutkimuksesta annetun lain piirin, mitkd ovat ensisijaiset asiat, miti eettinen toimi-
kunta késittelee. Tutkimussuunnitelmassani ei néhty eettistd ongelmaa. Minua pyydet-

tiin hakemaan kuvauslupaa uudestaan HUS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikosta.

Saatuani eettisen toimikunnan lausunnon postitse 29.3.2012 ldhetin sen eteenpidin Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikkoon. Eettisen lautakunnan péétoksen jdlkeen asiat sujui-
vat todella nopeasti ja vaivattomasti. Maaliskuun lopussa sain tiedoksiannon, etti olin
saanut dokumenttielokuvalleni tutkimus- ja kuvausluvan (Liite 2). Tuossa vaiheessa
olin hyvin helpottunut, ettd kolmen kuukauden lupahakemusprosessi oli vihdoin ohi ja

paisisin lopputydtani kuvaamaan haluamassani paikassa.

Opinndytetyotd HUS:ssa tehtdessd tutkimuksen tekijan tulee allekirjoittaa salassapitoso-
pimus koskien potilaisiin liittyvéda tutkimusaineistoa. On my6s hyvéd muistaa, ettd tutki-

jan tulee tehdd tutkimuksen valmistuttua HUS:n ohjeiden mukainen loppuraportti.

4.1.3  Tutkimusluvan viivistymisen merkitys taiteellisen osion lopputulokseen

Tédmidn kuvauslupahakemusprosessin kuvaus varmaan kertoo, ettd sairaalassa kuvatessa
etenkin opiskelijan kannattaa varata aikaa kuvausluvan hankkimiseen. Ymmaérrén kui-
tenkin hyvin perusteet sille, miksi sairaalassa oltiin ndin tarkkoja tutkimuslupahake-
mukseni suhteen. Pdittdjien ensisijainen tehtévi on suojella ja kunnioittaa jokaisen poti-
laan oikeutta saada halutessaan sairastaa rauhassa ja salassa. Tdma toki oli myds minun
moraalinen ohjenuorani dokumenttia tehdesséni. Elokuvanteko ei saisi héiritd lasten,

omaisten ja henkilokunnan eldméa sairaalassa.



16

Kuvauslupaa hankkiessani minulle tuli vaikutelma, ettd sairaalaan eri yksikot eivit oi-
kein tienneet, kenelle asiassa kuuluu péddtosvalta. Luulen, ettd tdstd johtuen eri yksikot
siirsivét pddtosvastuuta toiselle yksikolle, kun ei tiedetty, kenen tehtévid olisi asiasta
paittdd. Sain myds tiedon, ettd tdimé oli ensimmaéinen kerta, kun kyseisessd yksikossa
haettiin lupaa kulttuurialan opiskelijan opinndytetyon tekemiseen. Minulle tuli vaiku-
telma, ettd minun kulttuurialan opinndytetyoni oli sen verran erilainen verrattuna ter-
veydenhoitoalan vastaaviin, ettd se ei tdstd johtuen istunut tutkimuslupia varten tehtyi-
hin valmiisiin sapluunoihin. Niin ollen sairaalan organisaatio joutui mukautumaan uu-
teen tilanteeseen ja ehkd siitd syystd tutkimusluvan hakuprosessi minun kohdallani tun-

tui aika byrokraattiselta.

Sairaalaymparistossd eettisid asioita ei voi jattdd huomioimatta. Dokumenttielokuvan
tekijén tdytyy paittdd, minkd verran katsojan tarvitsee tietdd kuvattavan henkilon sai-
raudesta tai voiko dokumenttielokuvan teko jollain tapaa vahingoittaa kuvattavaa. Eetti-
set kysymykset ovat sen puoleen hankalia, ettd niihin ei ole olemassa yksiselitteisid vas-
tauksia. Dokumenttielokuva kun usein koetaan tekijén taiteeksi (Aaltonen 2006, 200).
Téstd johtuen usein eettisten ja moraalisten asioiden huomioon ottaminen on kiinni do-
kumentin tekijoiden omasta arvomaailmasta ja maailmankatsomuksesta. Luulen, ettid
omalla kohdallani kuvausluvan hakuprosessi oli merkki siité, ettd olen luotettava tekija
eikd dokumenttielokuvani kuvaamisesta sairaalassa aiheudu etiikan ndkdkulmasta on-

gelmia potilaille, omaisille tai henkilokunnalle.

Kuvausluvan viivdstyminen tuntui minusta harmilliselta. Nyt jélkikdteen mietittynd ku-
vausten viivistyminen teki dokumenttini lopputuloksen kannalta pelkdstdan hyvai. Ku-
vausluvan odottaminen antoi enemmén aikaa ennakkosuunnittelulle ja kuvausstrategian
hiomiselle. En usko, ettd olisin ollut niin hyvin valmistautunut kuvauksiin, jos olisimme

padsseet kuvaamaan suunnitelman mukaan jo helmikuussa.

4.2 Kuvauspaikan valinta

Dokumenttielokuvassa todellisuus miirdd usein kuvauspaikat. Elokuva ja sen kohtauk-

set on kuvattava sielld, missd elokuvan henkil6ille tapahtuu tirkeitd asioita. Jokainen

kuvauspaikka, missd elokuvaa kuvataan on aina ilmaisullinen ratkaisu. Paikat karakteri-
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soivat henkil6itd ja vaikuttavat kohtauksen ja koko elokuvan tunnelmaan. (Aaltonen

2011, 215.)

Sairaalaklovnit tydskentelevdt sairaalassa, joten sen puolesta oli itsestddn selvdd, ettd
lopputyoni tultaisiin kuvaamaan padsddntdisesti sairaalassa. Tein hyvin varhaisessa vai-
heessa pddtoksen, ettd lopputyoni ei tule sisdltimadn haastatteluja, jotka olisi ollut mah-
dollista kuvata missd vaan visuaalisesti ndyttivissd ympéristossid. Haastattelujen pois
jattdmisen johdosta kuvauspaikaksi muodostui pelkdstddn sairaala ja sen véliton ympa-
ristd. Suomessa sairaalaklovnit tydskentelevit jokaisella ylipistosairaalapaikkakunnalla,
joten vaihtoehtoina kuvauspaikaksi olisi ollut Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio tai

Oulu.

Mietin pitkddn, missd olisi jarkevintd dokumenttini kuvata. Kouluamme l&hin sairaala
olisi ollut Tampereen yliopistollinen sairaala, mutta tdstd huolimatta paddyin siihen, ettid
dokumenttini tultaisiin kuvaamaan Helsingissd Lastenlinnassa sekd Lastenklinikalla.
Syita tdhan ratkaisuun oli kaksi. Ensinnékin, minulla oli mahdollisuus majoittaa kuvaus-
ryhmé kotiini paékaupunkiseudulle ja ndin sddstdd kuvausryhmdn majoituskustannuk-
sissa. Toinen merkittivimpi syy oli se, ettd mielestédni Lastenlinna ja Lastenklinikka
ovat kuvauksellisia kuvausympérist6jé ja néin ollen ilmaisullinen syy nousi erdiksi kes-

keisimmistd tekijoistd valittaessa kuvauspaikkaa.

Nykyinen Lastenlinnan rakennus valmistui Taka-T66166n 1948 ja se ovat suunnitelleet
arkkitehdit Kaarlo Borg, Elsi Borg, Ottto Flodin ja Olavi Sortta. Lastenlinnassa on las-
tenneurologian ja lastenpsykiatrian osastoja ja vastaanottoja. Lisdksi Lastenlinnassa
toimii osa Lastenklinikan lastentautien poliklinikan vastaanotoista. (MLL Lastenlinnan

historia. 2013.)
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KUVA 1. Nékymé Lastenlinnan sairaalaan (Kuva: Matti Paavola 2008)

Lastenklinikka kuuluu Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoito-
alueeseen ja sijaitsee Helsingin Meilahdessa. Lastenklinikalla sijaitsee lastentautien eli
pediatrian ja lastenkirurgian yksikoitd sekd péivystyspoliklinikka ja nditd toimintoja
tukevia yksikoitd. Lastenklinikalla tehddédn kaikki lasten elinsiirrot Suomessa. Suomessa
sairastuu syopéddn vuosittain 130-150 lasta ja nuorta, joista noin kolmasosa hoidetaan

Lastenklinikalla. (HUS Lastenklinikka. 2013.)

KUVA 2. Kuva Lastenklinikan siséltd (Kuva: Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopii-

ri 2013)

Néiden tietojen pohjalta tiesin, ettd Lastenlinnassa ja Lastenklinikalla olisi hyvin erilai-
sia ja ainutlaatuisia osastoja Suomessa. Ajattelin, ettd se tarkoittaisi sitd, ettd kun olisi
paljon erilaisia osastoja, niin samalla saisimme paljon erilaisia kohtaamisia klovnien ja

ihmisten vililld. Minulle henkil6kohtaisesti silld oli my&s merkitysté, ettd Lastenlinna ja
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Lastenklinikka ovat kulttuurihistoriallisesti merkittdva osa pediatrian historiaa. Minulla

oli tunne, ettd ne ovat tirkeitd ja arvokkaita kuvauspaikkoja.

Myos kiytdnndssd namé kuvauspaikat olivat jarkevé valinta, silld Lastenlinna ja Las-
tenklinikka sijaitsevat aivan toistensa vieressd ja ovat muun muassa maanalaisten kdy-
tdvien johdosta yhteydessi toisiinsa. Téstd johtuen klovnit vierailevat molemmissa sai-
raaloissa tyOpdivinsd aikana. Tdmdn vuoksi siirtymisiin ei mene juurikaan aikaa ja ku-
vauksien kannalta pystyimme kuvaamaan helposti ja vaivattomasti molemmissa yksi-

koissa.

Olen sitd mieltd, ettd kuvauspaikan valinta oli lopputydsséni onnistunut, vaikkakin mo-
lemmissa yksikoissd kuvaamisessa olivat omat haasteensa. Lastenlinnassa huoneet ovat
nykyajan standardeille varsin pienet ja ahtaat. Katto on matalalla ja koska sairaalaa re-
montoidaan koko ajan, niin paikoin oli vaarana, ettd remontoinnin taustahily kantautuisi
kuvaustilanteeseen. Ndma seikat olivat kuitenkin etukdteen tiedossa ja pystyimme ne
ottamaan huomioon kuvausstrategian suunnittelussa. Tdémén vuoksi en antanut teknisiin

seikkoihin liittyvien asioiden liiaksi vaikuttaa kuvauspaikan valintaan.

Byrokratian ndkdkulmasta en osaa sanoa, olisiko kuvauslupa helpommin ollut saatavil-
la, jos olisimme kuvanneet Helsingin sijaan esimerkiksi Tampereella tai Turussa. Tai
pienempien sairaanhoitopiirien alaisissa sairaaloissa Oulussa tai Kuopiossa. Toisaalta
silld ei ole merkitysti, silld sain lopputyoni taiteellisen osion tehdd juuri sielld, missé
halusinkin. Siihen en usko, ettd olisin missdén sairaalassa pddssyt kuvaamaan ilman

byrokraattisia tuotannon valmisteluja.

4.3 Miti pitia ottaa huomioon sairaalassa kuvatessa

Dokumenttielokuvantekijélle fyysiset ja sosiaaliset ymparistot, jossa hdn voi kisitelld
haluamaansa teemaa ovat tarkeitd. Miljoo on osa elokuvaa, osa tarinaa ja kerrontaa. Sen
vuoksi tekijan on selvitettidvi ulkoiset olosuhteet, miten kuvaukset voidaan organisoida

valitussa paikassa. (Aaltonen 2011, 93.)

Aloitin Pienen pientd iloa -dokumenttielokuvan kuvausten ennakkovalmistelujen teke-

misen tammikuun 2012 alussa, kun kiersin osastot yhdessé sairaalaklovnit ry:n taiteelli-
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sen johtajan kanssa. Talloin osa sairaalan osastojen henkilokunnasta sai informaation
tyon alla olevasta dokumenttielokuvasta. Pidsdéntoisesti henkilokunta tekee sairaalassa
kolmivuorotydtd, joten tdmé etukiteisinfo tavoitti vain murto-osan henkilokunnasta.
Mielestini tdssé vaiheessa ei ollut tarvetta tavoittaa suurempaa joukkoa. Ensimmadisen
tutustumiskierroksen tarkein anti minulle oli saada informaatio kuvauksista osastonhoi-
tajille sekd saada kokonaiskuva miljoostd ja eri osastojen erityisluonteista. Tdmin jal-
keen tiedottaminen kuvauksista sekd kuvatun materiaalin kéyttdoikeudet nousivat kes-

keisimmiksi tekijoiksi ennakkovalmisteluissa byrokratian ndkokulmasta.

4.3.1 Tiedottaminen kuvauksista

Sairaanhoitajana tieddn, ettd vélilld hoitotyd on hyvin hektistd ja hoitoalalla tyoskente-
levit joutuvat sopeutumaan tyodssdén alati muuttuviin tilanteisiin. Itse hoitajana osaan
arvostaa, ettd saan hyvissd ajoin informaatiota mahdollisista poikkeustilanteista, jotka
liittyvdt tyOpdivani kulkuun. Néin osaan paremmin jdsennelld tyopdivani kulun, eikd
yllattdvat muuttuvat tilanteet padse héiritseméén tyontekoani niin paljon. Tdmén vuoksi
pidin hyvin tirkedna, ettd tulevista kuvauksista todella menee informaatiota niille henki-

16ille, jotka ovat kuvaushetkelld sairaalassa tyovuorossa.

Dokumenttini kuvauksista tiedotin heti kuvausluvan varmistuttua huhtikuussa 2012.
Olin jo etukiteen tehnyt infon kuvauksista, jonka toimitin tiedottajan kautta erikseen
jokaisen osaston osastonhoitajalle. Osastonhoitajat jakoivat timin infon eteenpdin osas-
tonsa henkilokunnalle. Tima systeemi toimi todella hyvin ja minulle jdi sellainen mieli-
kuva, ettd sairaalan henkilokunta oli hyvin tietoisia niistd péivistd, jolloin sairaalassa

kuvasimme lopputydtani.

Tiedottamisella oli my0s toinenkin tavoite pelkin informoinnin lisdksi. Nimittdin osas-
tonhoitajien kautta minulla oli mahdollisuus ohjeistaa sairaanhoitajat kertomaan uusille
potilaille ja vanhemmille tulevista kuvauksista. Samalla pystyin rekrytoimaan hoitohen-
kilokunnan etukdteen kysymadin potilailta, omaisilta ja vanhemmilta lupaa kayttdd ku-
vattua ja ddnitettyd materiaalia dokumentissani. Tdma jérjestely toimi erinomaisen hy-
vin ja olen hyvin kiitollinen Lastenlinnan ja Lastenklinikan henkil6kunnalle osastoilla,

jotka pyyteettomasti omien tyokiireiden ohella hoitivat tiedottamisesta ja kuvauslupien
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kysymisistd. Hyvin monella osastolla kuvausluvat olivat jo valmiina tiedossa, kun ku-

vausryhmén kanssa sinne saavuimme.

4.3.2 Tutustuminen osastoihin

Kuvauspaikkatutkimus on hyvin tirked vaihe dokumenttielokuvan tekemisessa. Itse olin
jo pariin otteeseen kuvauspaikkoihin tutustunut ja vield viikkoa ennen ensimmaéisti ku-
vauspdivad kiersin kuvaajan kanssa vield kerran osastot 14pi. Télloin myds kuvaaja paa-
si ndkemain kuvauspaikat ja samalla testasimme ddnen taltiointia. Télld tutustumiskier-
roksella informoin osastojen henkilokuntaa tulevista kuvauksista ja samalla selvitimme
olisiko osastoilla jotain erityispiirteitd, mitkd tulisi ottaa huomioon varsinaisessa kuva-
ustilanteessa. Tutustumiskierroksen yksi tavoitteista oli myds tehdd kuvausryhmii tu-

tuksi henkilokunnalle.

Toinen kuvauspdivé oli 9.5.2012. Pdivad aikaisemmin kdvimme kuvaajan kanssa kier-
taméssd tilloin kuvauksiin osallistuvat osastot ldpi. Ndin ollen pystyimme varmista-
maan, ettd seuraavaan pdivan kuvauksissa lupa-asiat olisivat kunnossa ja jokaisella
osastolla asiat menisivét nopeasti ja vaivattomasti, eikd kuvaustilanteessa tarvitsisi kes-
kittyd muuhun kuin itse asiaan. Meilld oli myds mahdollisuus tavata henkilokuntaa, joka
olisi kuvauspdivédnd toissd ja ndin ollen entisestdéin helpottaa kuvaustilanteeseen liitty-
véan byrokratian sujumista. Tutustumiskierroksella saimme myds sen tiedon, ettd mik&in
osasto ei ollut karanteeniosastoina. Meilld oli lupa kuvata jokaisella osastolla, missd

klovnit vierailivat tyopdivénsa aikana.

4.3.3 Suojautuminen ja infektioiden tarttumisen ja leviiimisen ennaltachkiisy

Minulle sairaanhoitajana suojautuminen ja infektoiden tarttumisen ennaltaehkdisy sai-
raalassa on tuttua. Sairaanhoitajan koulutuksessa ei kuitenkaan opeteta sité, kuinka toi-
mia jos tydssd kulkee mukana kamera ja muuta kuvauslaitteistoa. Osastoihin tutustues-
samme selvitimme, ettd kameraa ja muita laitteita ei tarvitse erikseen suojata. Sen sijaan
esimerkiksi syopéosastoilla kuvatessa muun vaatetuksen suhteen tuli olla erityisen tark-
koja, koska sielld lapset ovat herkempid saamaan infektioita ja syopdhoidosta johtuen

heikompia niitd vastustamaan.
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Sovimme esimerkiksi syOpdosaston henkilokunnan kanssa, ettd he varaavat meille ku-
vausryhmaélle valmiiksi sairaalavaatteet, jotka pukisimme piélle sielld kuvatessa.
Teimme my0s suunnitelman, ettd jos potilas olisi eristyshuoneessa, niin silloin tautien
levidmisen ennaltachkdisemiseksi kuvaisimme ikkunan takaa, emmeka menisi huonee-

seen laisinkaan.

Kavimme lapi my0s késihygienian merkityksen ja pyrimme desinfioimaan kédet kisi-
desilld joka kerta uudelle osastolle tullessa ja sieltd léhtiessd. Meitd pyydettiin ottamaan
kuvauksiin sisdkengdt, mutta muuten muu vaatetuksemme oli normaali. Pyrimme valt-

tamédn kosketusta lapsiin, omaisiin ja henkilokuntaan sairaalassa.

4.3.4 Kuvatun ja dinitetyn materiaalin kiyttooikeudet

Erityisesti seurantadokumenteissa, joissa padhenkilon tai padhenkildiden eldmdi kuva-
taan pitkddn, on syytd tehdid kirjallinen lupapaperi tai sopimus asiasta. Paperissa tulee
antaa suostumus oman eldménsd kuvaamiseen ja dénittimiseen, timén materiaalin kéyt-
tdmiseen tietyssd elokuvassa ja elokuvan julkiseen esittdmiseen eri vélineissd. Myos

muilta elokuvassa esiintyviltd henkil6ilté tarvitaan lupa. (Aaltonen 2011, 216.)

Sairaalaklovnien kanssa minulla oli suullinen lupa oikeuksista kuvata ja dénittdd heidén
eldmdd. Nain jéilkikdteen mietittynd ehkd olisi ollut ammattimaisempaa sopia asiasta
myo0s kirjallisesti, vaikka lopputyoni kohdalla ei mitdén hankaluuksia esiintynytkédn

kuvatun ja dénitetyn materiaalin kiyttooikeuksien suhteen.

Sairaalassa kuvatun dokumenttielokuvan kannalta on tirkeéa, ettd kuvausluvat ja oikeu-
det kédyttdd kuvattua ja ddnitettyd materiaalia ovat kunnossa. Tdhédn asiaan olimme va-
rautuneet seuraavanlaisella tavalla. Olimme tiedottaneet kuvauksista etukdteen osastoja
ja rekrytoineet osastonhoitajat informoimaan henkilokuntaa tulevista kuvauksista ja
kysymiin jo etukiteen kuvauslupia sellaisilta henkilGiltd, joiden tiedettiin olevan sai-
raalassa kuvauspdivéni. Taltd osalta asiat sujuivatkin hyvin. Kuvatun ja dénitetyn mate-
riaalin kdyttdoikeuksien saamisen lupakaavakkeen pohjana kéytin lomaketta (Liite 3),
jonka kokenut dokumenttielokuvantekija Jouko Aaltonen oli minulle esitellyt luen-

noidessaan dokumentticlokuvan tekemisestd ammattikorkeakoulussani.
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Ennakkotutkimuksen perusteella olin tietoinen, ettd tydpdivansé aikana klovnit tapaavat
ihmisid sairaalaosastojen lisdksi kaikkialla, missd he sairaalassa liikkuvat. Tiesin, etti
tdstd johtuen minulla pitéisi olla kuvaustilanteeseen selked toimintakaava, kuinka saada
kuvauslupa ihmisiltd, jotka kohtaavat klovnit spontaanisti osastojen ulkopuolella. Sielld
kohdattavat ihmiset eivit ole valttimattd minkddn osaston asiakkaita, eikd heitd ndin
ollen ole pystytty etukdteen informoimaan kuvaustilanteesta. Sairaalaklovnit saattavat
joidenkin ihmisten kohdalle pysdhtyd vain hetkeksi. Sairaalan aulatiloissa kuvatessa
paikalla oli paljon ihmisid, jotka vilttimatta eivdt kauan tilanteessa ehtineet olla. Téllai-
sissa tilanteissa kirjallisen lupalapun tiyttiminen oli hyvin haasteellista ja kdytdnndssé
melkein mahdotonta. Témén tyyppisissd tilanteissa lupa kuvatun ja dénitetyn materiaa-

lin kdyttooikeuksista tdytyi hoitaa suullisesti sopimalla.

Kaytinnossa tdma tapahtui niin, ettd ensin kuvasimme ja kuvaustilanteen jialkeen mind
ohjaajan ja @dnittdjén roolissa jdin kysymédn paikalla olleilta luvat kdyttdd kuvattua ja
ddnitettyd materiaalia tulevassa tuotoksessa. Aika usein luvan kysymisen tallensin myos
ddniraidalle, josta se olisi mahdollista tarkistaa myShemmin. Tiedén, ettd osa dokument-
tielokuvantekijoistd pyytdd aika usein kuvausluvat suullisesti sopimalla ja taltioimalla
sopimuksen &déniraidalle. Etenkin tdméntyyppisissid tilanteessa, jossa ei ole aikaa pape-
reita tiytelld. Kun asiasta sovitaan suullisesti ja se tallennetaan @dniraidalle, niin olisi

hyvé kédyda ldpi ainakin seuraavat asiat:

* Kuvauspaikka

e Paivimaara

* Ketd kuvataan

* Kuka tekee dokumentticlokuvaa

*  Suostumus kiyttdd kuvattua ja dédnitettyd materiaalia lopputuloksessa

Kuvasimme Pienen pientd iloa -dokumenttielokuvaa kahden pdivdn ajan Lastenlinnassa
ja Lastenklinikalla. Ndiden kahden péivin kuvauksissa téllaisissa spontaaneissa kuvaus-
tilanteissa ei kertaakaan tullut sellaista tilannetta, ettd joku olisi kieltdnyt kuvatun mate-
riaalin kdyttdimisen. Thmiset suhtautuivat hyvin positiivisesti dokumenttielokuvan te-
koon sairaalaklovneista ja kokivat elokuvani aiheen tirkeéksi. Ainoastaan osa halusi
tietdd, mitd ollaan kuvaamassa ja missd mahdollisesti valmis dokumentti tulevaisuudes-

sa esitetddn. Minulla oli myods mukana jaettavaksi paperiversiona infoa dokumentin ku-
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vauksista (Liite 4). Siind esiteltiin lyhyesti, mistd dokumenttielokuvan teossa on kyse ja

mihin ottaa yhteyttd, jos asiasta haluaa lisétietoa.

Kahden hengen kuvausryhmailldkin lupien kysyminen kuvaustilanteessa sujui kylla,
mutta totta kai olisi ollut helpompaa, jos kuvauksissa olisi ollut erikseen kolmas henkild
hoitamassa nditd lupa-asioita. Suurimmat ongelmat liittyivét siihen, ettd kun vastasin
myds Pienen pientd iloa -dokumenttielokuvan kentti-dénityksests, niin aina minun ei
ollut mahdollista olla heti paikalla siirryttiessd uuteen kuvaustilanteeseen. Nédin ollen
jostain kohdista jdi kunnollinen #éni taltioimatta, koska olin vield samaan aikaan selvit-

telemissé edellisessd kuvauspaikassa lupa-asioita.

Etukéteen olin sopinut sairaalaklovnien kanssa, ettd he tekevit tyonsd mahdollisimman
normaalisti, eivitkd jdd esimerkiksi odottamaan edelliselle kuvauspaikalle sité, ettd ku-
vausryhma on valmiina seuraavaan. Sovin kuvaajan kanssa, ettd hin on koko ajan klov-
nien perdssd ja mind jdén tarvittaessa selvitteleméén lupa-asiat muiden jatkaessa matkaa
eteenpdin. Téstd johtuen vililld minulla oli vaarana eksyd muusta ryhmésti ja kadottaa
klovnit ja kuvaaja jonnekin sairaalan sokkeloisille kaytéville. Onneksi minulla oli ole-
massa klovnien aikataulu ja ennakkotutkimuksen perusteella sairaala oli niin tuttu mi-
nulle, ettd osasin olettaa, minne klovnit ovat menneet, jos he minulta katosivat. Hyvén
taustatyon johdosta osasin myos suunnistaa nopeasti seuraavalle aikataulun mukaiselle
kuvaus-osastolle. Téstd opin, ettd dokumentticlokuvaa tehdessé todella kannattaa pereh-

tyd tarkoin kuvausympaéristoon, jos se on vain mahdollista.

Pienen pientd iloa -dokumenttielokuvan kuvaukset sujuivat mielestdni oikein hyvin.
Mielestdni yksi tirkeimmistd tekijoistd kuvauspdivdn onnistumiseen oli hyvin tehty
taustatyo sekd kuvauksista hyvin tiedottamien. Kuvauslupien suhteen hyvi ennakkotyd
oli korvaamatonta. Olin valmiiksi opetellut, kuinka suullisesti esitidn lyhyesti ja selkeésti
dokumentinteon ja kuvausluvan kysymisen ihmisiltd. Se sédsti aikaa eikd epétietoisuutta
siitd, mitd olemme tekemadssé pddssyt syntymédn. Myos infolomakkeiden mukana pité-
minen ja niiden jakaminen kuvaustilanteen jdlkeen niitd tarvitseville osoittautui hyvéksi
ratkaisuksi. Hyva valmistautuminen antoi itselleni varmuutta ja pystyin epavarmuuden
sijaan paremmin keskittymain itse kuvauksiin ja lopputydni taiteellisen osion onnistu-

miseen.
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5 POHDINTA

Lopputyoni koostuu Taiteellisesta ja kirjallisesta osiosta. Taiteellisen osioon olen aika
tyytyvdinen, vaikka aina 10ytyy parantamisen varaa. Pienen pientd iloa on ensimmiinen
dokumenttielokuvani ja oppimiskokemuksena hieno ja opettavainen kokemus. Koen
oppineeni paljon onnistumisista ja sitdkin enemmaén projektin aikana tekemistimme
virheistd. Minulla on tunne, ettd lopputyoni taiteellisessa osiossa kulkemani matka pro-
jektin parissa oli tarkedmpi, kuin itse pddmadrd. Minulla oli tarkoituksena tehdd luova
dokumenttielokuva, jossa pyrin taiteelliseen ilmaisuun. Halusin, ettd klovnien tydpéiva
ndytettdisiin pelkdstdin seuraamalla heiddn ty6tdédn ilman haastatteluja, kertojadédntd tai

selittdvia tekstiplansseja.

Dokumenttini oli ennakkotutkimusvaiheen jélkeen aika tarkasti késikirjoitettu. Olin jo
heti elokuvan idean saatuani suunnitellut, ettd elokuvan selkdrankana olisi seurata klov-
nien yhtd tyopdivdd. Tamén selkedn tapahtuman mukaan klovnien tydpéiva oli helppo
jakaa eri vaiheisiin. Elokuva alkaa, kun klovnien tyopéivd alkaa ja pééttyy tyOpdivin
paittymiseen. Kisikirjoitusvaiheessa hyddynsin teoriaa, mika liittyy tapahtumakeskei-

sen dokumenttielokuvan tekemiseen (Nikkinen & Vacklin 2012, 110).

Lopputyolleni sain késikirjoitustukea Suomen elokuvaséitiostd. Elokuvasédétion tuki
muodostui minulle todella arvokkaaksi, silld sen johdosta padsin keskustelemaan doku-
menttini suunnitelmista tuotantoneuvoja Elina Kivihalmeen kanssa. Témén tapaamisen
pohjalta minulle kristallisoitui se, mistd nikokulmasta dokumenttini kerron. Olin ollut
kallistumassa siithen, ettd olisin dokumentin kertonut lasten niakokulmasta, mutta sitten
ymmérsin, ettd ehkd kuitenkin on parempi kertoa dokumentti klovnien nidkokulmasta.
Olin ajatellut, ettd lasten nikokulmasta kerrottuna dokumentti olisi ollut automaattisesti
koskettavampi kokonaisuus. En tiedd olisiko ollut niin, mutta sen tiedén, ettd valttimét-
td minulla itselldni ei olisi ollut vaadittavia ominaisuuksia kertoa dokumenttia tuosta
ndkokulmasta. Sen vuoksi olen tyytyvédinen, ettd minua kannustettiin pysyméaén alkupe-

raisessd suunnitelmassani kertoa elokuva klovnien ndkokulmasta.

Dokumentin teeman ja ndkdkulman selvittyd minun oli helpompi kdydé kuvaajan kans-
sa keskustelua kuvaustyylistd. Esimerkiksi siitd, milld tavalla haluaisin, ettd elokuva
kuvattaisiin ja millaisia hetkid ja tunteita kuvaustilanteessa etsittdisiin. Tamé oli tarkedd

myds sen vuoksi, ettd tilojen ahtauden vuoksi meilld ei ollut mahdollisuutta kuvata esi-
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merkiksi kahdella kameralla, jolloin kuvaustilanne olisi saatu paremmin haltuun. Kah-
della kameralla kuvatessa olisi voinut tehdd esimerkiksi ratkaisun, ettid toinen kamera
kuvaa klovneja ja toinen lapsia. Tai vastavuoroisesti, ettd toinen kamera kuvaa yleisku-
vaa ja toinen ldhikuvaa. Yhden kameran tekniikalla ndihin variaatioihin ei ollut mahdol-
lisuutta. Meidédn tuli yksinkertaisesti tietdd jo kuvaustilanteessa, mistd dokumenttielo-

kuvamme kertoo.

Yhdelld kameralla kuvaaminen seké 1dhikuvia etsivdn kuvaustyylin valinta aiheutti jos-
sain kohdin hankaluuksia leikkausvaiheeseen, silld aika usein minulla ei ollut kadytdssa
sellaista kuvaa, josta vilttdmatta olisi voinut hahmottaa sen, milld tavalla klovnit saavat
hymyn lapsen huulille. Oli vain kuvaa reaktiosta eikd siitd, kuinka se saadaan aikaan.
Téstd huolimatta uskon valitsemamme tyylin olleen oikea ratkaisu, silld onnistuneet

ldhikuvat tuovat mielestini elokuvaan enemmaén tunnetta.

Dokumentin kuvaukset onnistuivat kaikin puolin erinomaisesti ja kuvatussa materiaalis-
sa oli juuri sellaisia elementtejd, mitd toivonkin saavamme kuvauksissa. Leikkausvai-
heessa halusin irrottautua kisikirjoituksesta ja leikata dokumentin materiaalin ehdoilla.
Téstd huolimatta oli jdnnd huomata, kuinka l&helld kasikirjoitusta lopullinen dokument-

tielokuva lopulta oli, vaikka sen nimenomaan leikkasin materiaalin vaatimalla tavalla.

Jélkikdteen alkuun ihmettelin, miksi kdytin leikkausvaiheessa niin paljon aikaa oikean
muodon ja rakenteen etsimiseen, kun sama rakenne oli jo valmiina olemassa késikirjoi-
tuksessa. Todenndkdisesti lopulliseen elokuvaan pédtyneet kohtaukset olisivat olleet
hyvin erilaiset, jos en olisi niin perusteellisesti tutustunut kuvaamaamme materiaaliin.
Ehképid samalla ne timanttisimmat kohtaukset ja hetket olisi saattanut jadda [0ytymatta.
Tekotapana tillainen omistautuminen materiaalille tuntui raskaalta, mutta samalla myds
palkitsevalta. Minulla oli kasassa todella paljon erinomaisen hyvdd materiaalia. Kovan
tyon ansiosta uskon 16yténeeni lopputydhdni juuri ne parhaimmat ja hienoimmat hetket,

jotka tukevat parhaiten kokonaisuutta.

Erids suurimmista haasteita lopputydssini liittyi elokuvan #énitykseen. Afnitykseen liit-
tyvdt ongelmat paljastuivat vasta leikkausvaiheessa. Sairaalassa on paljon hilyé ja eri-
laisia kovia &dnid. Lastenlinnassa on myos paljon pitkid kdytdvid joissa &dni kaikuu.
Potilas huoneet ovat ahtaita ja monesti jouduimme kuvaamaan tilannetta klovnien seldn

takaa, jolloin automaattisesti ddni taltioitui my0s seldn takaa. Ndissé tilanteissa déni oli
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paikoin vaimeaa tai tilanteessa tapahtuvasta puheesta oli vaikea saada selvdid. Koska
teimme elokuvaa, jossa kuvausryhmén oli tarkoitus olla ndkyméton tarkkailija, niin py-
rimme siihen, ettei kuvausryhmda ndkyisi kuvissa. Tdma rajoitti ddnityksen kannalta
paikkoja, mistd mind kenttd-dénittdjand olisin voinut déntd taltioida. Mietimme myds
ennen kuvauksia puomin kdyttdd, mutta sen liikuttelu olisi minulle kokemattomana ai-
nittdjdnd muodostunut liian vaativaksi ja toiseksi puomin kanssa minulta olisi loppunut

kédet, koska ddnen taltioinnin ohella toimin kuvauksissa useassa roolissa.

En ollut etukdteen osannut arvostaa dinen merkitystd lopputuloksessa. Tamé oli ehkd
yksi syy, miksi ongelmia esiintyi ddnen suhteen. En ollut ennakkovalmisteluissa tar-
peeksi tehnyt toitd oppiakseni ddnittdiméddn enkd selvittdimédn asioita, mitkd liittyvat
dokumenttielokuvan kenttd-dénittdmiseen. Tdmédn projektin kohdalla opin, ettd ddnen
merkitystéd ei kannata aliarvioida ja nyt osaan paremmin jatkossa arvostaa ddnen merki-

tystd dokumenttielokuvassa.

Koska leikkasin dokumentin itse, niin minun on vaikea arvioida sitd, millainen lopputu-
los olisi, jos kéytettdvissd olisi ollut joku toinen leikkaaja. Uskoisin, ettd dokumentti
olisi ainakin valmistunut nopeammin, silli oma leikkaustyylini on hyvin hidas. Olen
taipuvainen perfektionismiin enké osaa leikata esimerkiksi raakaleikkausvaiheessa koh-
tauksia véljasti kokonaisuus silmilldpitden. Minulla on huono tapa takertua hiomaan
kohtausten yksityiskohtia. Aika usein tdmé on pelkéstdén turhaa tyotd siind vaiheessa,

kun vield hahmotetaan elokuvan rakennetta ja dramaturgiaa.

Olisin mielellani ottanut elokuvaan ulkopuolisen ammattileikkaajan, jos budjetti olisi
sen sallinut. Nyt kun siihen ei ollut mahdollisuutta, niin egoistisesti ajattelin, ettd siind
tapauksessa mind itse olen paras vaihtoehto dokumentin leikkaamaan. Talld ratkaisulla
minulla jdi hyodyntdmatta esimerkiksi muiden luovien ihmisten tarjoamat nikemykset
ja ideat. Tunnistin myds itsestdni sen, ettd koska olin ollut kiintedsti mukana koko pro-
jektissa alusta ldhtien niin leikkausvaiheessa minun oli vaikea toteuttaa “kill your dar-
lings” -ohjenuoraa. Roikotin pitkdin mukana kohtauksia, jotka lopulta eivét elokuvaan
paityneet pelkdstddn siitd syystd, ettd niilld oli minulle itselleni merkitys, joka ei muille
avautunut. Halusin uskoa siihen, ettd ne avautuisivat muille samalla tavalla kuin minul-
le. Valitettavasi usein se oli toiveajattelua. Onneksi minun oli mahdollisuus elokuvaa
ndyttdd eri henkil6ille ja ndin saada arvokasta palautetta siitd, miké elokuvassa toimii ja

mika ei. Jalkikdteen mietittynd olen tyytyvdinen omaan leikkaustydhoni, mutta seuraa-
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vassa projektissani tulen varmasti pitkddn miettimain, olisiko parempi, jos joku toinen

leikkaisi elokuvan.

Lopputyoni taiteellisen osioon verrattuna tima kirjallinen osio ei ollut minulle niin mer-
kityksellinen. Tieddn pystyvéni parempaan ja sen vuoksi harmittelen, ettei timid tyo
mielesténi kuvaa sitd tasoa, mihin parhaimmillani pystyn. Luin kirjallista ty6td varten
paljon ldhdekirjallisuutta, mutta en lopulta oikein osannut kunnolla alan teoriaa soveltaa
omaan tyohoni. Léhteitd olisin voinut kédyttdd enemmin ja pyrkid enemmén tuomaan
esiin asioita, mitkd liittyvdt byrokraattiseen esituotantovaiheeseen. Olisin ehkd voinut
haastatella kokeneita dokumenttielokuvantekijoitd ja tiedustella heiltd, olisiko heilld
kokemusta dokumenttielokuvan tekemisesté sairaalassa ja siihen liittyvistd byrokratias-

ta. Néin tekemadlld olisin varmasti saanut lisdé syvyyttd kirjalliseen tydhoni.

Tavoitteenani oli tdssd opinndytetydssini kdyda lapi asioita, mitkd liittyvdt dokument-
tielokuvan tekemiseen sairaalassa ottaen huomioon byrokratian ndkdkulma. Mielesténi
tdma tutkimus antaa tietoa siitd, millaisia asioita tulee ottaa huomioon etenkin kuvaus-
lupien suhteen, jos opiskelija haluaa tehdd dokumenttielokuvan sairaalassa. Salassapito-
sopimusten johdosta en voi tdhdn opinndytetyohon liittdd tutkimuslupahakemuksiani,
enkd kaikkia padtoksid liittyen tutkimuslupahakuprosessiin. Toisaalta se on harmillista,
silld uskoisin, ettd nithin hakemuksiin perehtymailld voisi saada hyddyllistd tietoa, kuin-
ka toimia, jos aikoo tehdd dokumenttielokuvan sairaalassa. Tein hakemukset hyvin huo-
lellisesti vaadittavien ohjeiden mukaan ja olen tyytyviinen siihen, kuinka hyvin ja sit-

keésti jaksoin paneutua opinndytetyoni tutkimuslupahakemusprosessiin.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyoni tekeminen on ollut hieno kokemus. Olen tekoproses-
sin aikana saanut hurjan méidran mahtavia kokemuksia, kohdannut hienoja ihmisid ja
oppinut paljon uusia asioita. Ja ennen kaikkia olen saanut valmiiksi ensimmiisen do-
kumenttielokuvani. Moni asia olisi jaényt tekemdttd ja oppimatta ilman titd projektia ja

prosessia.
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LIITTEET

Liite 1. Opinndytetyon tutkimuslupaprosessi HUS:ssa
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Liite 2. Tutkimuslupa

3 HYKS-sairaanhoitoalue

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITORIRI

Maisten- ja lastentautien tulosyksikke 29.3.2012
Tutkimuspalvelut, Lastentaudit

Tutkimuslupa

Lomakepdités 11/2012

Professori Mikael Knip on mySintényt tutkimushuvan lomakepasttksend medianomin tutkintoa varten
opinnaytetytile

Sairaalaklovnien tydn vaikutus potilaiden, omaisten ja henkilékunnan hyvinvointiin sairaalassa

Aika 30.3.2012-15.5.2012
Hakija Sairaanhoitaja’ AMK/Medianomin opiskelija
HUS:n vastuuhenkils Tiedottaja Niina Kauppinen

Oppilaitos Tampereen ammattikorkeakoulu

Tutkimusluvan pasttymisestd iimoitetaan tutkimusrekisterin hoitajalle. Jos tutkimus tarvitsee jatkoajan,
anotaan sitd vapaamuaotoisella hakemuksella.

Ty Gt

utkimuspahegiul, mniaudit
MNaiston- ja Instendaution lulosyksikkd
Lastan sairauksien kinikkaryhmat
p. 08 471 T4TI0
plro.fibimaki@hus. &

Hedsingin ja Uudenmaan saraanhoitaplin PL 280 Pu [09) 4711 www hus fi
HYKS-sairapnhoitoalue Laabanlinnantis 2 Falosi (09) 471 74703 wtunimd sukurmigihus i
Naisten- |a lastentsulien iubosykskin DS HUS

Hallinka
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Liite 3. Lupakaavake kéyttdd kuvattua ja dénitettyd materiaalia dokumentissa.

LUPA

Annan luvan kuvata ja dénittdd toimintaani ja mahdollisia haastatteluja, seké luvan kayt-
tdd titd materiaalia Antti Okkosen Sairaalaklovneista kertovassa dokumentissa, joka on
hénen lopputydnsi taiteellinen osuus Tampereen ammattikorkeakouluun. Titd materiaa-
lia saa vapaasti kdyttdd kyseisessd elokuvassa ja sithen liittyvissd tiedottamisessa,
markkinoinnissa ja mahdollisesti elokuvan DVD:n lisdmateriaalina. Lupa koskee kaik-

kia esitysformaatteja ja alueita.

PVM:

ALLEKIRJOITUS:

NIMENSELVENNYS:

OSOITE:

POSTINUMERO:

PUH:

HETU:




Liite 4. Info potilaaseen kohdistuvasta opinndytetyosté

Liite 4
POTILAASEEN KOHDISTUVA OPINNAYTETYO
Arvoisa potilaamme,

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa kulttuurialan ammattiopintoihin kuuluva opin-
naytteeksi tarkoitettu dokumenttielokuva: Sairaalaklovnien tydn vaikutus potilai-
siin, omaisiin ja henkilokuntaan sairaalassa. Sen tarkoituksena on seurata sairaa-
laklovnityoparin yhta tyopaivaa ja havainnoida, kuinka klovnien tekema tyd vaikut-
taa heidan kohtaamiensa ihmisten hyvinvointiin. Dokumentin suorittajina ovat Ant-
ti Okkonen ja Joni Valkama Tampereen ammattikorkeakoulusta.

Kutsumme Teita osallistumaan tdhan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seu-
raavassa tarkemmin, miten tutkimuksesen voi osallistua.

Dokumentti seuraa klovnityGparin toimintaa sairaalassa ja sita, millaisia reaktioita
Jja tunteita heidan toimintansa saa aikaan heiddn kohtaamisissaan ihmisissa. Do-
kumentti i sisdlla haastatteluja, vaan seuraa ainoastaan klovnien tapaa tehda
tyota ja sen vaikutuksia. Kuvaustilanne kestaa sen verran, minké klovnit viettavat
aikaa potilaan, omaisen tai henkilokunnan luona. Kaikki Teiltd dokumentin aikana
kerdattavét tiedot kasitelldan luottamuksellisina eika nimednne tai muita tietoja
henkilsllisyydesténne tulla esittdmaan dokumentissa.

Tahan dokumentin tekoon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen
tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudes-
sa.

Lisatietoja voitte saada

Antti Okkonen

Dokumentin ohjaaja

Sairaanhoitaja/ medianomiopiskelija
050-3601819
antti.okkonen@piramk fi

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kasikirjoittaminen ja kuvallinen ilmaisu

thoitavan l&akarin / tutkimusiuvan myéntavan henkilon ailekirfjoitus ja paivays)




